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TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE  LA  PLEVRE 


CHAPITRt]  PREMIER 

TRAITEMENT  DES  PLEURESIES  SERO-FIBRINEUSES 

PAR 

HIPPOLYTE  MARTIN 

M6decin  de  I’hdpital  Tenon. 


I 

Etiologie  des  pleuresies  en  general. 

II nous  cst  (lilTicilc  (rabordcr  lo  Iraitemcnl  des  pleuresies 
sans  avoir  dil,  aussi  hribvement  qiie  possible  ce  que  Ton  sail 
aiijoiird’hui  de  leliologie,  de  la  cause  palbogenique  do  ces 
adeclioiis.  be  temps  n’esL  plus  ou  la  pleuresic  aiguo  elait 
neul'  fois  sur  dix,  eouimc  la  pucuuionic,  le  tyi)C  de  riullam- 
lualiou  sim|>le,  a frigore,  s’accouipaguaiil  (run  (q)ancbcment 
s(,M’o-libriii('ux  ([uaiid  elle  ('d.ail  primilive,  (run  tq)aucbemenl 
b(‘inorragi(|ue  ou  purulent  (|uaiul  elle  (Mait  cous(.'cutive,  soit 
a ((uclque  diatbese,  surtout  eaucereiisc  el  tuberculeuse,  soit 
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c'l  certains  traumatismes,  a la  rupture  d un  abctis  de  voisinage, 
ou  a certaines  infections  mal  d6termin6es,  dont  la  piirulente 
etaitle  type  si  frequent  il  y a quelques  ann6es  a peine. 

La  bacteriologiearenouvele  toutes  nos  notions  etiologiques 
sur  les  pleurisies,  conime  surtant  d’autres  itats  ou  processus 
morbides;  et  ces  notions  nouvelles  n’ont  pas  iti  do  simples 
acquisitions  scientifiques  sur  la  pathogenic  des  pleurisies; 
elles  ont  iclairi  d’une  vive  lumiire  Ic  traitemcnt  spicial  a 
chacune  des  formes  do  la  maladic,  nous  montrant  ainsi  une 
fois  de  plus  tons  les  avantages,  toutes  les  ressources  que  le 
laboratoire  apportera  successivement  a la  cliiiique  et  a la  thi- 
rapeutique  a mesure  qu’il  agrandira  le  domaine  de  nos  con- 
naissances  microbiologiqucs. 

A.  PLEURiSIE  SERO-FIBRINEUSE 

1°  La  pleuresie  siro-fibrineuse  tout  d’abord,  ce  type  ancien 
de  I’inllammation  aigue,  prhnitwe,  do  la  plevre,  est,  dans 
plus  de  la  moitii  des  cas,  fonction,  de  tiiberculose.  Bernutz  et 
son  ilive  Jeanny^  avaient  dija  monlri  qu’un  grand  nombre 
de  pleuritiques  deviennent  plus  tard  tuberculeux;  mais  c’cst 
le  professeur  Landouzy  ^ qui  a le  mieux  dimontri  la  friquence 
de  la  nature  tuberculeuse  des  pleurisies  dites  primitives. 
Kelsch  et  VaillaiaP,  notre  savant  maitre  et  ami  le  professeur 
Grancher^,  ont  confirmi  cette  assertion. 

Gilbert  et  Lion*^  chcrchirent  en  vain,  il  est  vrai,  le  bacille 
do  Koch  dans  les  ipanchcments  pleuraux;  mais  nous  avions 
dija  dimontri,  dans  des  experiences  qiii,  publiies  seulement 
en  1888  avaient  iti  faites  plusieurs  annies  auparavant  et 

1.  Jeanny.  — Du  pronostic  cloigne  do  la  tubcrculosc,  Th.  Paris.  1881. 

2.  Landodzy.  — Gazette  des  hopitaiix,  1884;  Fievue  de  medecine,  1886. 

3.  Kelscii  ct  Vaillard.  — Archives  de  p/njsiologie,  1886. 

4.  Grancuer.  — Maladies  de  rapparcil  respiratoire,  Paris,  1890. 

.5.  Gilbert  ot  Lion.  — Annates  de  I'Institut  Pa.^teiir,  1888. 

6.  Hippolyte  Martin.  — Rcclicrclics  ayant  pour  but  de  pronvcr  qu’apri^s  un 
sejour  variable  dans  un  organismc  rel'raclaire,  les  microbes  tuberculeux  peuvent 
conserver  encore  lours  proprietes  infectiouscs.  Etudes  sur  la  tiiberculose,  sous  la 
direction  du  professeur  Verneuil,  1888,  p.  362. 
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ont  ^‘tc  confii'mces,  lout  reccminoiiL,  par  cclles  dc  Gartner', 
quo  Ic  sang  (le  ponies  luhercnlisc'ies,  mais  non  Lnbercnlenses, 
pent  6tre  tnbercnlisant  plnsienrs  setnaines  et  m6me  plusieurs 
inois  aprf's  leur  tiiberculisalion,  a la  condition  dc  faire 
« I’inocnlalion  dc  (jrandes  quaniites  dn  liqnide  incrimine  h 
lies  animanx  tnbcrcnlisablcs  par  nos  proced6s  nsnels  d’exp6- 
rimentation  ».  Chantrard  et  Gombault,  inocnlant  les  pre- 
miers Ic  liqnide  sero-fibrinenx  des  pleiiresies  a frirjore, 
cn  188i,  nc  tubcrcnlisbrent  lenrs  animanx  qne  dans  nn 
nonibrc  dc  cas  relativemcnl  reslreint.  Cette  methode  de  Tino- 
cnlation  exp^rimcntalc  fnt  anssi  trbs  sonvent  negative  dans 
les  mains  de  Kelsch  et  Vaillard,  Gilbert  et  Lion ; elle  I’dtait 
memc  dans  des  cas  on  I’antopsie  d6montrait  la  nature  tuber- 
cnlense  de  la  plenresie.  Enfin,  Netter  et  d’antres  exp6ri- 
menlatenrs  franqais  et  strangers  ne  tirerent  egalement  pas, 
tout  d’abord,  de  I’inocnlation  anx  animanx  tout  ce  qn’elle 
pent  donner  ponr  la  solution  de  la  question  qui  nous  occiipe. 
Mais,  depuis  qn’on  a compris  qne,  les  germes  tnbercnlenx, 
bacilles  on  antres,  etant  trbs  rares  dans  le  liqnide  pleural, 
tout  comme  ils  I’dtaient  dans  le  sang  de  nos  ponies  des 
exp6riences  mentionnecs  plus  bant,  il  taut  inocnler  de  grander 
quantiles  de  ce  liqnide,  les  inoculations  positives  sont  deve- 
nues  bien  autrement  fr6qnentes. 

Pour  qne  I’inocnlation  experimentale  donne  tontce  qn’clle 
pent  donner,  dirons-nons  encore,  il  ne  snffit  meme  pas  de 
savoir  la  bien  j)ratiqner,  il  faut  encore  en  attendre  et  en 
interpreter  judicieusement  les  r6sultats. 

Les  germes  tnbercnlenx  du  liqnide  plenretiqne  s6ro-libri- 
nenx  n’y  sont  pas  senlement  en  trbs  petit  nombi'e ; ils  pen- 
vent  encore  etre  fort  altenues.  Il  s’ensnit  qu’nn  cobaye  pent 
snrvivrc  qnatre,  cinc]  et  six  mois  a line  inoculation  intra-peri- 
loneale  positive  de  plusieurs  seringnes  Pravaz  dn  liqnide  in- 
crimine; et  dans  ccscas  dc  tnbercniosc  experimentale 
les  localisations  tnberculeuses  peuvent  ne  pas  ('Avaviscerales  ei 

l.  Gahtner.  — Ilcbrr  die  Ei'ljlidikciL  der  [Tubcrciilosc.  Zeilschrift  f'ilr  lly 
(jicne,  XIII.  Rd.,  p.  101. 
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se  r6siimer,  par  cxeniplo,  on  line  simple  tumour  blanche 
dune  articulation  de  la  palte,  en  un  seul  ganglion  profond  ou 
sous-cutan6,  caseeux,  dans  le([nel  on  trouvo  souvent  dos  ha- 
cilles  de  Koch,  ct  dans  ce  cas,  la  mort  est  souvent  la  conse- 
quence directe,  non  pas  do  cette  lesion  si  locale,  mais  d’nne 
nephrite  albumineuse  a gros  rein  pale.  — C’est  de  la  scrofulo- 
tuberculose  exp6rimentale.  — II  faut  done  savoir  allendre, 
comme  nous  I’avons  (lit  (^alement  depuis  longlemps,  le  d6- 
ces  spontane  de  I’animal  et  en  pratiquer  une  autopsie  atten- 
tive ot  judicieuse. 

Des  inoculations  experimentales  ainsi  faites  nous  rame- 
nent  a cette  formule  clinique,  emise  par  le  profosseur  Lan- 
douzy  on  1886,  quo  toute  pleuresie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve 
doit  etre  dite  tuberculeuse. 

La  pathologio  experimentale  est  encore  arrivee,  quoique 
par  une  voie  detournee,  a prouver  la  nature  tuberculeuse 
des  (5panchements  pleuraux.  Dobove  et  Remond  ‘ ont  trouv(? 
de  la  tuherculine  dans  la  scirosite  de  la  p(^ritonito  tubercu- 
leuse. Quelquos  mois  plus  tard,  on  collaboration  avec  Jules 
Renaut,  le  profosseur  Debove'^  signalait  cette  memo  tuber- 
culine  dans  le  liquido  des  lipanchements  plenrc^tiques  et 
cliercliait  a I’ntiliser  dans  la  th(?rapeutique  do  la  tnbercnlose 
(locale  ou  g(?m_h’ale),  au  moment  on  les  propri(?tes  curatives 
attribueos  par  Koch  a cette  tubercnlino  jouissaient  de  lour 
epliemere,  mais  retentissante  favour.  Unit  jours  plus  tard, 
Netter  disait  a la  memo  Sociciti^  quo  les  recherches  dont  il 
venait  d’etre  le  temoin  en  Allemagne  pronvaient  « qne,  dans 
la  pleuiA'sie,  I’inoculation  de  la  lymphe  de  Koch  est  suivie  de 
reaction  87  fois  sur  100  «. 

Enfin,  les  huts  cliniqnes  sont  vonns  apportor  lour  contin- 
gent importantde  prenvesa  I’appni  do  cette  proposition.  Alois 
Mayor  h (^l^ve  du  profosseur  Landouzy,  a vu  des  pleurcRiques 

1.  Deuove  ct  Remond.  — Hall,  de  la  ?>oc.  nuhl.  des  hdfi.,  1891,  scance  du 
3 avril. 

2.  Deuove  ct  J.  Renaut.  — Bull,  de  la  Soc.  mcd.  des  hop.,  24  juill.  1891. 

3.  .\i.ois  Mayor.  — L’aveuir  de.s  plcui-eliques,  Th.  Paris,  1887. 
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nioiirir  luborculeux  trois  mois,  seize,  dix-sepl,  dlx-huil  cl 
vingt-qualre  ans  aprbs  la  plcur6sic.  Ricoclion’  a soigne,  on 
Irci/e  ans,  viiigt  cl  un  plciirctiqiics  (plcurcsics  sbclics  on 
s6ro-librincuses).  Tons  sont  dcvcnus  liibci’cnlcux.  Onze 
tHaicnl  ilcja  nioiTs;  ncnf  avaienl  dcs  signcs  ctndains  dc  lu- 
bcrculosc  (^rois,  line  lubcrcnlosc  dcs  synovialcs  ou  dcs  gaincs 
leiulincnscs ; trois,  de  la  luberculose  pnlnionairc ; iin,  iiii 
abc6s  IVoid;  tin,  une  ptnalonilc;  dcs  cnfanls  tnbcrculcux) ; 
un  scul  cHait  doutenx.  — Remarquons,  en  passanl,  combicn 
CCS  fails  cliniqncs  corroborent  Ics  fails  expcrimcnlaux  cl  Iciir 
donnenl  un  bicn  r6el  inlcrcl.  Ils  prouvent,  Ics  tins  ct  les 
an  I res,  que  les  germes  tubcrculeiix  dc  la  pleurcsic  soul  sou- 
venl  alldnues  ou  foul  an  moins  pen  nombreiix,  cl  ne  peuvenl 
donner,  en  cet  etat,  qne  de  la  Inbercnlose  locale  ou  scrofulo- 
tubercidose. 

Nous  venons  d’insisler  pins  parliculibremenl  snr  la  pleu- 
resic  sero-fibrinense  Inbercnlense,  a cause  de  Tinleret  qu’ellc 
pn^ente  aujonrd’hni,  an  point  de  vne  non  senlcnienl  doctri- 
nal, maistherapenliqne,  comme  nous  le  verrons  tout  a Thenrc. 
11  nous  snffit  d’ajonter  qne  la  plcnresic  sero-fibrincuse, 
indf'pcndanlc  dc  la  luberculose,  pent  tenir  a dcs  causes 
varices. 

2°  Lcrhumalisme  en  csl  une  cause  relalivcmcnt  frdquentc, 
memc  le  rhuniatisme  blennorragique ; ct  comme  la  nature 
microbienne  du  rhumalisme  aigu  (le  rhumalisme  clironiquc 
semblantappartenirplutolaugroupe  des  ad’cclions  Irophiques, 
aux  Iropho-ncuroses)  csl  de  plus  en  plus  probable,  la  plcure- 
sic  rliumalismalc  pent  sc  ranger  ii  cdl6  dc  la  pleuresie  tuber- 
culcusc  dans  les  foniics  inrcclicuscs  dc  rallcclion. 

‘T  Nous  en  dirons  aulanl  dc  la  pleuresie  tgphoide.  Fernet" 
a Irouve  le  bacillc  (rFberlh  dans  le  li([nide  sero-librineux 
d une  iileiirfisie  survenuc  pendant  le  cours  d’unc  dolbienen- 
lerie.  Mais  le  liquidc  dc  la  pleuresie  lypho'ide  est,  en  gene- 
ral, purulcnl.  II  I’elait  dans  les  observations  de  Cbarrin  el 

1.  llrcocnoN.  — I’lcurcsic  cl,  tiilicrculosc.  Eludes  sur  la  lulierculose,  1887. 

:2.  Fkiinet.  — Hull,  de  la  Soc.  mdd.  des  hop.,  1891. 
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Roger*,  de  Kclsch^  et  c’est  dans  Ic  pus  quc  ces  auteurs  oni 
trouvd  Ic  bacille  d’Eberlh. 

A°  On  observe  qucl(|uei'ois  encore  un  (^panchemenl  sero- 
librineux  de  la  plbvre  dans  Ic  cours  d’ nnc  pneumonie,  raais 
rarement;  car  dix-huil  fois  sur  vingt-deux  pleurisies  rnila- 
pneumoniques,  le  liquide  etait  purulcjit  (Netter).  On  a mime 
troiive  des  pneumocoques  dans  la  sirositi  pleurale  sans  qu’il 
y eut  de  pneuinonie  concomilante  (Talamon). 

5° La  syphilis  pent  diterininer  des  ipanchcments  sircux  de 
la  plevre,  ipanchements  dont  les  accidents  syphilitiques, 
ricents  ou  anciens,  et  surtout  le  traitement  spicifique,  font 
trouver  la  cause  pathogenique. 

6°Enfin,  la  pleurisiesero-fibrineuse  peutetrela  consequence 
(I’line  broncho-pneiimonie  de  causes  diverses,  d’une  nephrite^ 
d’une  pericardite , d’une  irritation  de  voisinage,  d’une  bles- 
siire,  etc.,  etc.  La  pathoginie,  dans  ces  cas  divers,  ne  modi- 
liant  pas  sensiljlement  I’intervention  therapeutique,  nous  ne.^ 
nous  y arriterons  pas  davantage. 

B.  PLEURESIES  HEMORRAGIQU  ES 

Les  pleurisies  hemorragiques  sont  dues  surtout  an  can- 
cer, a la  tuberculose , a V hematoine  pleural,  quelquefois  a une 
cirrhose  du  foie,  au  mal  de  Bright,  aux  fievres  er  up  lives  ^viWQs, 
hiniorragiques,  ?iw  scorbul , ?i  Touverture  d’un  anevrysme  dans 
la  plbvre,  etc. 


C.  PLEURESIES  PURULENTES 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  les  pleurisies  purulentes  et 
d’apris  notre  colligue  Netter,  ([ui  les  a si  bien  itudiies  dans 
ces  derniers  temps,  « les  reclierches  bactiriologiques  pcr- 
mettent  d’expliquer  les  dill'erences  si  marquies  entre  les 
suppurations  pleurales  que  les  pleurisies  purulentes  peuvent 

1. CiiARRiN  ct  Roger.  — Hull,  du  la  Sou.  mid.  des  hdp.,  1891. 

2.  Kislsch.  — Ibidem.,  1892. 
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elrc  divisees  on  plusicnrs  ospoccs  duos  cliacuno  a vm  orga- 
nisme  particiilicr*  ».  En  so  basanl  sur  la  bactc^riologio,  on 
pout  arriver  a disiingiicr  Ics  esp6ccs  suivanlcs  : 

1°  Los  pleuresies  purulenles  vraies,  cans6es  par  dcs  orga- 
nismes  pyog^nos  (slreptoco(pies,  pnciimocoques,  et  j)lns  rare- 
mcnt  slaphylocoqucs,  pnciimo-bacilles,  bacillcs  Lyphiques  cl 
pscudo-lyphiqncs  (Netlor). 

2“  Les  pleuresies  pundentes  luhercideuses . — La  pari  do  la 
lubcrculose  dans  la  purulcnce  est  diversement  inlerpr6l6c  par 
les  antenrs.  Aran,  Siredcy,  G.  S6c,  la  considbrenLcomme  pen 
imporlanle;  Kelsch  el  Vaillard  lui  concedenl,  an  contrairc, 
line  importance  extreme.  De  fait,  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  dans  le  pus  est  laborieuse  et  souvent  negative.  Quand 
on  les  y troiive,  ils  y sont  seiils  ou  associes  a d’autres  orga- 
nismes  pyogenes  (staphylocoques).  D’autres  fois,  on  ne  trouve 
que  ces  derniers ; mais,  dans  la  plupart  des  cas,  I’inoculalion 
du  pus  au  cobaye  lui  donnc  la  tuberculose,  quel  qu’ait  616  le 
resultat  de  I’examen  bact6riologique  (Netter). 

3°  Pleurisies  putrides.  — La  plcuresie  putride  est  tou- 
jours  fonction  de  germcs  (Netter).  Quoique  parfois  consecutive 
a line  pleuresie  s6ro-fibrineuse  oupurulente,  elle  est,  dans  la 
majorite  des  cas,  putride  d’embl^e.  Sur  vingt  pleuresies  do 
celtc  nature  examinees  par  Neticr,  Lcxamen  bacteriologique 
lui  a montre  : 

A r^tat  de  puret6  ou  en  grande  predominence,  trois  fois 
le  bacille  que  Loeffler  a rencontre  dans  la  diphl6rie  du  veau; 
deux  fois  le  spirochcete  denticola;  une  fois  le  bacterium  coli 
commune;  une  fois  le  leptothrix. 

Dans  les  Ireizc  autrcs  cas,  il  existait  une  grande  variete  de 
batonncls  et  de  filaments  associds  : une  fois  au  micrococcus 
tfdrag^nes.  une  fois  a I’actinomyces;  quatre  fois  an  strepfo- 
coqnc  pyogf!ne  et  trois  fois  au  slaphylocoque  pyogene. 

Ces  notions  gen6ralcs  sur  la  bacteriologie  do  la  pleurdsie 

1.  Nkttf.r.  — Traild  de.  mrdecinc  dc  Charcot,  Bouchard,  Brissxud,  t.  IV, 
p.  102.3. 
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lie  sonl  pas  imililcs,  qu’oii  nous  pcmicttc  de  Ic  ropeler.  Lc 
trailement  a il6ja  sensiblcmcnt  ben^licie  de  cos  acquisitions 
scientifiques,  ct  il  est  probable  que  retudo  des  microbes  et  de 
leurs  toxines  apportera  a la  theraponlique  de  la  pleur6sie, 
comme  a celledes  maladies  infoclieuses  en  general,  desdon- 
nees  bien  pins  pr6cises  encore. 

11 

Traitement  medical. 

On  a beaucoup  ecrit  sur  le  iraitemenl  de  la  plenresie  et  on 
6crira  beaucoup  encore.  De  temps  en  temps  nous  verrons  sur- 
gir  quelque  indication  nouvelle.  Pourquoi?  — Farce  que  son 
veritable  traitement  medical  est  encore  a trouver. 

Le  liquide  de  tout  6panchement  pleural,  lors  memo  qu’il 
est  sero-fibrineux,  est  de  nature  trop  complexe,  renterme  des 
elements  solides  en  trop  grande  abondance  pour  etre  facile- 
ment  r6sorbe  sous  rintluence  d’une  inllammation  substitutive 
voisine  on  a distance.  Non  pas  que  cette  diflicultc  de  rdsorp- 
tion  tienne  aux  conditions  anatomiques  de  la  plevre,  a I’insuf- 
fisance  ou  a la  tcnuite  de  sos  capillaires,  on  memo  a cette 
abondance  des  elements  solides,  temoin  ce  qni  se  passe 
dans  certaines  pleiirdsies,  cellos  surtout  surveniies  au  cours 
des  infections  rbumatismales,  et  dout  le  liquide  pent  dispa- 
raitre  aussi  rapidement  qu’il  s’est  epanche,  pour  faire  irrup- 
tion, line  ou  plusieurs  fois  encore,  dans  la  memo  plevre  ou 
celle  du  cote  oppos6,  ou  dans  les  denx  simultanement.  Notre 
th6rapeutique  ne  pent,  ariieure  actuelle,  r^alisor  methodiquo- 
ment  de  tels  resultats  en  apparence  si  faciles  pour  I’orga- 
nisme.  Une  seule  exception,  et  encore  n’est-elle  pas  absolue, 
doit  etre  faite,  ainsi  que  nous  le  verrons,  on  faveur  de  la  pleu- 
resie  syphilitique. 

A.  MKTHOUE  ANTIPMLOGISTIQUE 

Quoi  qu’il  en  soil,  apprendre  a connaitro  la  jileuresie  au 
lit  du  malade  et  la  trailer  par  la  mdtbode  anti phlofjhlique  owi 
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elo  uu  soul  cictc  cliiiique,  plus  on  moitis  varialjlc  dans  scs 
applications,  scion  los  docli'ijvcs  ni^dicalcs  do  r6po([uc. 

xVvant  Laennec,  la  plenr6sic  6tait  presqnc  loujonrs  clini- 
quomcnl  confondiic  avoc  la  pneumonic;  et  cepcndant  la  sai- 
f/nee (5lail  dcja,  dc  lonl  lcm])s,  cinj)loycc  contre  Ics  maladies 
aigues  dc  poitrinc  englobees  sons  le  nom  dc  pcri-pncumonic. 
Quand  cct  illnstrc  clinicicn  cut  appris  a reconnaitre,  an 
moycn  dc  rauscultation,  Ics  6panchemcnts  dc  la  plbvre,  la 
phlcbotomie  ne  perdit  aucun  dc  scs  droits  an  traitement  des 
phlcg'inasics  aigues  dc  poitrinc.  « Dans  la  pleurcsie  aigue,  dit- 
il*,  lorsque  le  sujet  est  vigonrenx  et  plcthoriquc,  les  meil- 
leurs  praticiens  dc  tons  les  temps  ct  dc  tons  les  pays  out 
tonjours  conseillc  la  saign6c  du  bras...  Mais  si  le  point  dc 
cote  et  la  fibvrc  ne  c6dent  point  a une  on  deux  saigm5es,  il 
vaut  mieux  ensuite,  dans  la  plenresie  comme  dans  toutes  les 
inflammations  sdreuses,  avoir  rccours  aux  saignees  locales; 
et  en  general,  on  doit  les  rep6ter  jusqu’a  la  cessation  dii 
point  (le  c6t6  et  de  la  fievre  aigue,  et  y revenir  si  ces  symp- 
tdmes  reparaissent  par  la  suite.  Les  ventonses  scarifies  sont, 
a mon  avis,  pr(3fcrables  aux  sangsnes  sous  plusieurs  rapports  : 
l’op(5ration  est  beaucoiip  plus  prompte,  moins  douloureuse, 
si  Ton  se  sert  du  scarificatcur  nuicanique,  et  Ton  pent  tirer 
exactement  la  quantile  de  sang  que  Ton  veut.  » Cette  r(§gle- 
mentation  de  la  saignee  n’avait  rien  d’excessif;  et  ce  n’est 
pas  cllc  qiii  eut  d^termimj  la  r(3action  si  vive,  si  persistante, 
commcnc6c  il  y a plus  dc  quarante  ans  et  dont  nous  somnics 
encore  les  tcimoins  de  nos  jours.  Mais,  sous  le  regne  des 
doctrines  dc  Tecolc  ditc  pliysiologiquc,  la  pratique  des  sai- 
gnc'cs  coup  siir  coup  fut  appli([u6e  a la  pleurcsie  aigue  comme 
a toutes  les  phlcgmasies.  Bouillaud  raconte,  dans  scs  IcQons 
clini({ucs%  ([uc  du  D’'  avril  au  dl  d(3ccmbrc  1836,  il  a soign(? 
vingt  ct  un  malades  attcints  de  plenrtisie  aigue  ou  subaigue, 
sur  lesquels  un  scul  est  niort. 

1.  Laennec.  — Traitd  de  rauscullation  mediate;  edition  dc  1837  revue  par 
Andral,  t.  II,  p.  yio. 

2.  Bouu.laud.  — Leooiis  cliniques  de  la  Charite,  1837,  t.  11. 
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Pendant  les  deux  ou  Lrois  premiers  jours  de  la  maladie, 
une  saign6e  goneralede  deux  a quatre  palettes  etait  pratiquee  le 
matin  et  le  soir,  sans  compter  les  saignces  locales  avec  les  ven- 
touses  scarifiees  et  les  sangsues  au  nombre  de  quinze,  trente  et 
quarante,  qui  donnaient  du  sang  en  presque  aussi  grande  abon- 
dance.  Les  jours  suivants,  les  saignees,  locales  ou  generalcs, 
cdaient  rbpetees  jusqu’a  ce  que  repanchement  eut  disparu, 
ainsi  que  la  frequence  du  pouls  et  la  chaleur  de  la  peau. 
Dans  un  tableau  synoptique  rdsumant  les  observations  des 
sept  pleuresies  les  plus  graves  parmi  ces  vingt  et  une,  il  est 
dit  que  la  moyenne  des  saignces  generales  et  locales  a ete  de 
quatorze  palettes,  soit  I7b0  grammes  de  sang.  A un  des  ma- 
lades  on  retira  vingt  et  une  palettes,  c’est-a-dire  plus  de 
2300  grammes.  Etant  donne  que  toutes  ces  saignees  ont 
ete  faites  pendant  les  quatre  premiers  jours  de  presence  a 
riiopital,  que  Bouillaud  y associait  souvent  les  v6sicatoires, 
des  pommades  et  des  cataplasmes  stibies  sur  la  poitrine,  et 
la  diHe  la  plus  ahsolue,  puisque  les  malades  ne  pouvaient 
prendre  du  bouillon  qu’a  la  convalescence  commengante,  c’est- 
a-dire  « a I’epoque  ou  I' epanchement  etait  resorbe  et  le  mou- 
vement  febrile  dissipe  »,  nous  admcttrons  sans  trop  de  peine 
que  cette  convalescence  commencait  au  sixieme  jour  a dater 
de  I’entree  du  malade  a rhupital,  au  douzibme  ou  treizieme 
a dater  du  debut  de  la  maladie. 

Mais  quelle  6tait  la  valeur  ulterieure  d’une  telle  guerison 
arrachee  a I’organisme  aux  depens  de  telles  d^perditions, 
alors  siirtout  que  nous  connaissons  aujourd’hui  I’origine 
infectieuse  et  tout  particulieremcnt  tuberculeuse  de  I’im- 
mense  majorite  des  pleuresies?  D’ailleurs,  cette  serie  de 
vingt  et  un  malades  donnant  encore  un  decbs,  c’est-a-dire 
une  mortality  d ’environ  5 p.  100,  est  insuflisante  pour  jugcr 
une  methode  et  ne  dut  se  composer,  bien  certainement, 
que  de  pleuretiques  a epanchement  s6ro-librineux. 

Andral  enseignait  cgalement  que  le  traitement  de  la  pleu- 
r6sie  aigue  doit  etre  essentiellement  antipblogistique,  ct  quo 
la  saignee  est  indiqu6e  dbs  le  debut  de  la  maladie.  « M.  Bouil- 
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laiul,  dil-il',  a formule  los  rc'glcs  siiivanl  les([uolles  on  doiL 
ouvrir  la  veine  d’unc  maniorc  aiissi  rigoiireiise  que  pour  la 
pneumonic, c’est-a-dire  quo,  pendant  Ics  Irois  premiers  jours, 
a moins  do  contre-indicalions  tir(?cs  de  I’age,  de  la  conslitn- 
tion,  lies  maladies  concomitantes  on  anterienres,  on  doit  pra- 
liqner  la  saignee  le.  maliii  et  le  soir,  en  m6mo  temps  qn’on 
fera  dcs  applications  de  vcntonses  scaVifides  le  premier,  le 
denxicmie  et  sonvent  le  troisieme  jour.  Les  saignees  locales 
enlbvent,  le  plus  sonvent,  la  donlenr  qui  rdsiste  anx  saigm§es 
gen^ralcs.  On  aura  done  reconrs  anx  sangsues  et  ni6me 
encore  anx  venlonscs  scarifides,  appliqndes  snr  le  point  dn 
thorax  oii  si&gc  la  donlenr.  Le  nombre  do  sangsues  ne  pent 
etre  d6termin6  ernne  manihre  absolue  ; cependant  il  ne  doit 
jamais  6tre  au-dcssous  do  quinze  a vingt  pour  nnadnltc.  Est-il 
line  dpoqne  a laqnelle  on  doitnecessairement  renoncer  anx  sai- 
gnees g6n6rales?  Non.  11  ne  fant  pas  hdsiter  a y avoir  reconrs 
tant  que  la  dyspnde  et  la  fibvre  sont  intenses  et  que  les 
forces  sont  bion  conserv6os.  » 

Andral  adoplo  done  entiferement  les  opinions  do  Bonilland; 
mais  il  ne  dit  rien  snr  les  ell'ets  thdrapeutiqnes  d’nn  tel  trai- 
lement  d’aprbs  son  observation  personnelle,  et  ne  nous  ren- 
seigne  passurla  durdo  de  la  maladie,  c’est-a-dire  de  la  fifivre 
et  de  r^panebement.  On  est  ni6nie  assez  (§tonn6  de  le  voir 
6crire,  qnelqnes  lignes  plus  has,  aprbs  avoir  parle  d’nn  autre 
rf'vulsif,  le  vdsicatoiro,  et  d’nn  medicament  dont  nous  anrons 
il  reparler,  le  tartre  slibie  : « Quant  a I’^panchoment,  il  se 
rdsorbe  d’ordinaire  sons  Tin  (Inence  iXc.?,  precautio7is  hygienicjiies, 
d’nn  regime  frugal,  d’nn  oxcrcice  mod6r6.  Si,  an  bout  d’nn 
certain  temps,  il  persiste,  on  doit  avoirreconrs  anx  revnlsifs 
cntan6s  et  spdcialoment  an  s6ton,  etc...  » 

La  mdthode  dcs  saignees  mnlli[)les  n’(5tait  done  pas  dans 
les  mains  d’Andral,  comme  dans  celles  do  Bonilland,  nn 
moycn  mfaillible  Aq  gu6rison  on  (jnelqucs  jours;  et  on  pent 
se  demander  ponrqnoi  il  saignaii  ii  blanc  ses  maladcs,  comme 


1.  Andral.  — Cours  de  p;Uliolo<'ie  interne,  2"  edition,  18V8,  t.  11,  p.  207. 
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s’il  cut  parlage  la  conviction  ct  rcntlionsiasmc  de  Houilland. 

Plus  logiqucs  on  mieiix  cclaires  par  nn  nombre  pins  con- 
siderable de  fails  pins  loiigucniciit  ct  pins  iinpartialemcnt 
observes,  les  cliniciens  de  tons  pays  devaient  bienldt  aban- 
doimer  nne  m^thodc  empreinte  d’nnc  exageration  par  trop 
6vidcnle.  Chomel,  contemporain  de  Bonilland,  d’Andral  et  des 
plus  fervents  adeptes  de  l’(5c,ole  physiologiqiie,  no  ponvait 
gnere  elre  I’adversaire  absolu  de  la  phldbotoinie ; niais  sa 
mo(l6ralion  relative  Ini  valait  les  criliqiics  energiques  de 
Bonilland;  et  Grisolle,  I’elbve  de  predilection  et  le  snccesscnr 
de  Chomel  a la  chairc  de  cliniqne  medicalc  de  rilotel-Dieu, 
saignait  avee  nne  moderation  plus  grande  encore.  Dans  son 
Iraite  de  pathologic  interne,  qiii  a etc  entre  les  mains  de  plu- 
sienrs  generations  de  m6dccins  pendant  plus  de  trente  ans,  ct 
qui  s’y  tronvait  encore,  il  y a vingt-cin<[  ans,  au  debut  de  nos 
etudes  medicates,  il  dit  do  la  plcuresic  aigue*  qnc  Ic  « trai- 
temeut  autiplilogistique,  dont  I’encrgie  sera  proportionnec  a 
retendue  de  la  maladie  ct  a I’intensite  de  la  fievrc,  cst  le 
scid  (ju’il  convienne  d’employer  au  debut  de  PatFection...  » et 
que  « les  saignees  generates  serout  avantageusement  com- 
bi uees  aux  saignees  locales,  sangsnes  on  ventouses...  » C’est 
nne  sculc  ligne  aux  indications  bicn  vagues  consacrec  a la 
saignec;  et  d’ailleurs  les  elcvcs  allaient,  deja  a cettc  dpoque, 
bicn  plus  loin  que  le  maitre  dans  le  delaissement  coniplet  des 
preceptes  de  I’ecole  pliysiologique ; ct  il  y a vingt  a vingt- 
cinq  ans,  on  nc  saignait  pas  plus  qu’aujourd’hui  au  debut  ou 
dans  le  cours  de  la  pleuresie  et  des  phlegmasics  aigues  en 
general. 

J*onvait-il  en  etre  autrement  a unc  epoque  ou  Pun  des 
cliniciens  les  plus  justement  estimes  on  France,  Noel  Gue- 
neau  de  Mussy,  ecrivait^  a propos  de  la  pleuresie  diapbrag- 
matique,  dont  il  venait  de  I’aire  unc  excellentc  etude  rcstee 
classique  : « Le  traitement  n’olTrc  aucuuc  indication  speciale; 
il  taut  combattre  encrgiqnement  Pinllammation  cl  moderor 

1.  Grisolle.  — Pathologic  interne,  !)»  cdil.,  2«  tirage,  t.  I,  p.  133. 

2.  Noel  Gueneau  de  Mussv.  — Cliniques  nicdicales,  1874,  1.  I,  p.  63G. 
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la  (louleur,  qiii,  pai‘  imc  inlUioncc  on  rcloiu’,  augmenlc  la 
lluxioii  qui  la  provoqiio.  Dcpuis  Irenlo.  ans,  jc  n’ai  pas  rcii- 
couU'c^  I’indicalion  des  saign^cs  g'6ii(?rales  dans  los  maladies 
inllammaioircs  do  la  po|)iilalion  parisienne,  ot  jc  los  ai  abaii- 
domuk's,  coiivaincn  quo  la  faihlesso  et  I’anc^nic  prolougcnl  la 
diiroc  de  cos  maladies  ct  pciivcnt  cn  aggraver  le  caraetbre; 
on  se  conlenlora,  qnand  I’etal  des  forces  Ic  permettra,  d’a|)- 
pliqner  des  vcnlonscs  antonr  do  la  base  do  la  poitrine,  pour 
exerceriiTie  aclion  a la  fois  derivalive  cL  deplelive  snr  les  vais- 
seanx  du  diaphragme..  » Guenean  de  Mnssy,  non  conlenl  do 
proscrire  la  saignee  generalc,  hesitc  memc,  dn  moins  dans  la 
plenresie  diaphragmaliqne,  devant  la  saignee  locale,  ventonscs. 
scariliees  on  sangsnes.  11  ne  retire  point  de  sang  ct  se  con- 
tenle  d’nne  simple  depletion  derivative,  a I’aide  des  ventonses 
seches,  quand  I’ (Hat  des  forces  dii  malade  semble  I’y  antoriscr. 

Xoiis  voila  a rextreme  opposite  des  doctrines  et  des  actes 
de  I’ecole  physiologiqne.  La  saignee,  sons  tontes  ses  formes 
ct  conp  snr  coup,  a fait  place  a la  proscription  de  toiite  son- 
slraction  de  sang,  sous  (luelqne  forme  qne  ce  soit.  — tci, 
cornme  en  tant  de  doctrines  ad  verses,  la  verite  doit  6tre  dans- 
nn  juste  milieu. 

Si  la  saignie  gendrale  n’est  plus  employee  dans  la  pleu- 
resie,  la  grande  majorite  des  nn§decins  reconnait  quo  la  sai- 
gm'-e  locale  csl  an  contraire  tres  utile,  surtout  au  d6but  de 
la  maladie,  alors  que  celle-ci  s’accompagne  si  souvent,  a 
cette  periode  inilialc,  d’lm  violent  point  do  cute. 

C’est  contre  cet  cldmcnt  doulenr  quo  les  ventonses  scari- 
fu'-es  ont  line  action  manifeste,  cn  quelqnc  sortc  immediate. 

II  ne  fant  pas  craindre,  s’il  s’agit  d’un  snjet  jonne  et 
robustc,  d’en  a|)pliqucr  (|ninzc  ct  vingt  sur  tout  le  cote  dn 
Ihorax  endolori.  Par  cette  saignee  locale,  on  pent,  si  on  le- 
Jngc  a |)ropos,  relircr autant de sangqne  par  la  [)blebotomie ; 
nous  avons  ainsi  prati(|ue,  bien  souvent,  des  saignecs  de 
400  gnimmes,  el  an  d(da.  II  fallait  (|ne  rentrainement  fn| 
bien  considerable,  ii  repoqne  dn  l•^gne  des  doctrines  de  Brons- 
sais  ct  de  ses  enihonsiastes  imilalenrs,  |)our  nepas  permellre- 
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ciux  cliiiiciGiis  tic  constctlcr  t[ii  iiiic  Idle  Sciij^noc  loctilc,  si. 
facile  a pratiquer,  a rdpeter  soiivcnt,  soustrait  autaiit  dc  sang 
que  la  phl6bolomie  ct  exercc,  en  outre,  une  puissantc  revul- 
sion locale;  I’erreur  est  traulant  moins  excusable  que  Bouil- 
laud,  Andral,  ct  probablemcnt  bicn  d'autres  avee  cux,  avaient 
constate  que  la  saigin^c  gencralc  laissait  subsistcr  le  point  dc 
cote,  qui  cdlait,  aucontraire,  apiAs  I’application  de  ventonses 
on  dc  sangsues.  Nous  accordons  aussi,  sans  li6sitation,  la 
preKrence  aux  ventonses,  qui  n’occasionnent  qu’une  doulcur 
mod6r(§e,  trbs  passagere ; tandis  que  les  sangsues  inspirent 
une  repugnance  invincible  a bcaucoup  de  malades,  font  long- 
temps  souffrir  et  donnent  une  b6morragie  dont  il  est  souvent 
impossible  de  bien  rdgler  la  dur(5e  et  Tin  tensile. 

11  est  d’ailleurs  bien  entendu  que  cette  saign6e  locale 
agit  surtout  sur  rel(5ment  douleiir.  Empecberait-elle  l’6pan- 
cbement  dc  se  produire  si  elle  etait  trbs  abondante,  de  400  et 
500  grammes,  par  excmple,  et  pratiqu6e  dfes  Ic  d6but  dc  la 
maladie,  alors  que  la  congestion  pleurale  et  le  point  dc  cote 
precedent  encore  Tepanebement  de  serosite?  — Peut-etre,  du 
moins  dans  certains  cas.  Mais  il  est  bien  rare,  a I’liopital 
surtout,  de  pouvoir  intervenir  a cette  p6riode  initiate  dc  la 
maladie,  dont  la  duree  pent  n’etre  que  de  quelques  beures. 
Quand  I’epancbement  existe,  surtout  a sa  peri  ode  d’augment, 
si  souvent  f6brile,  a moins  d’avoir  recours  aux  saign^es  si 
abondantes  de  Bouillaud  et  de  son  ecole,  — et  personne 
n’oserait  aujourd’bui  s’adresser  a une  medication  dont  les 
suites  pourraient  aggraver  consid(5rablement  le  pronostic  de  la 
maladie,  — les  ventonses,  pas  plus  que  la  pblebotomie,  ne 
paraissent  pas  aider  sensiblement  a sa  r6sorption. 

11  faut  done  avoir  recours  a d’autres  moyens  tberapeu- 
tiques. 


B.  — MKTHODE  REVULSIVE 

1“  Vesicatoire.  — Nous  voici  conduits  a parler  dcs 
revulsifs , cn  t6tc  desquels  un  des  plus  anciennement 
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usites  cn  Ihorapoutique  est  inconlestablcment  Ic  v6sicaloirc. 

A.  — 11  est  tout  d’abord  unc  revulsion  d distance,  a I’aide 

du  vesicatoire,  que  Ton  voit  encore  utilisdepar  des  praticicns, 
d’ailleurs  trds  recomnuindablcs,  mais  dont  les  doctrines  raddi- 
calcs  modernes  no  justifient  plus  la  conduite  clinique.  Appli- 
quer  vdsicatoircs  aux  cuisses,  aux  bras,  aux  mollets, 

dans  Ic  cours  d’une  pneumonic  on  d’une  pleurdsie,  c’cst 
imposcr  an  malade  des  douleurs  et  une  agitation  souvent 
surajoutdes  a celles  qui  sont  sous  la  ddpendance  directe  de  la 
maladie,  et  cela  dans  un  but  tlidrapcutique  dont  il  faudrait 
tout  d’abord  donner  la  justificatioiu 

B.  — Mais  la  rdvulsion  locale  par  le  vdsicatoire,  quoi- 
que  fort  battue  en  breche,  a encore,  et  a juste  raison  selon 
nous,  de  nombreux  partisans.  Dans  le  compte  rendu  d’une 
interwiew  d’un  certain  nombre  de  mddecins  des  hopitaux 
parisiens,  en  1892,  an  moment  oii  commencait  a I’Acaddmie 
de  mddecine  une  discussion  fort  intdressante  sur  le  trai- 
tement  de  la  pleurdsie  ‘ , nous  voyons  nos  collegues  dans 
les  hopitaux,  MM.  Straus,  Lecorche,  Lancereaux,  Albert 
Bobin,  Huchard,  Rigal,  Tapret,  Cuffer,  Dujardin-Beaumetz, 
se  prononcer  nettcment  en  faveur  du  vdsicatoire.  II  est  bien 
probable  que  d’autres  de  nos  collegues,  interroges  a cet 
dgard,  auraient  dmis  une  opinion  semblable,  et  si  Ton 
consultait  la  multitude  des  praticiens  de  la  ville  et  des 
campagnes,  il  est  non  moins  probable  que  le  vdsicatoire 
comptcrait  aussi,  parmi  eux,  de  bien  nombreux  partisans. 

Mais  il  faut  bien  prdciser  a quel  moment  et  dans  quelle 
mesure  cette  rdvulsion  cantharidienne  pout  dtre  rdellement 
utile. 

Or,  tous  les  partisans  de  la  mdthode  revulsive  reconnais- 
sent  qu’au  ddbut  de  la  pleurdsie,  ^ cette  pdriodo  caractdrisde 
par  la  vaso-dilatation  des  capillaires  pleuraiix,  le  point  de 
cntd,  la  bevre  plus  ou  moins  intense,  mais  poiivant  fairc 
ddfaut,  la  rdvulsion  locale  est  rdellement  eflicace.  Nous 


1.  Marcel  — Semaine  inidicale,  18!)2,  p.  14. 
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vcnons  de  parler  dc  la  valcur  incontestable  des  ventouses  et 
surtout  des  ventouses  scarili6es  snr  la  douleur.  Mais  cette 
saign6e  locale  ne  prodiiit  qn’une  d6pl6tion  locale  bien  passa- 
gfere,  bien  vite  conipensee.  L’action  revulsive  dn  vesicatoire 
nous  pai-ait  bien  autrement  importante. 

Un  vesicatoire  qui  a bien  pris,  selon  I’expression  consaci'ee, 
donne  un  6coulement  de lympbe  souvent  trbs  abundant  et  qui 
persiste  pendant  deux,  trois  et  quatre  jours,  surtout  si  Ton 
fait  usage  de  pommades  irritantes,  et  cette  lymphorragie 
suppose  une  vaso-dilalation  capillaire  cutan6e  considerable  et 
de  longue  duree.  Ce  n’est  evidemment  pas  le  liquide  inlra- 
pleural  que  Ton  retire  ainsi,  selon  la  croyance  vulgaire ; mais 
cette  vive  iullammation  substitulive  pent  emp6cher  I’epan- 
chement  de  se  produire  on  aider  a sa  resorption,  surtout  dans 
ces  pleuresies  a variations  faciles  et  fr6quentes  dont  le  lyi)e 
est  dans  la  pleuresie  rhumatismale. 

Mfime  par  mi  les  pleuresies  a frig  ore,  si  sou  vent  tuber- 
culeuses,  certaines  d’entre  elles  peuvent  presenter  des  oscil- 
lations frequentes  dans  la  courbe  de  repanchement.  C’est 
surtout  dans  ces  pleuresies,  a courbe  variable,  que  le  vesi- 
catoire,  largernent  applique  sur  le  thorax,  avant  Texsii- 
dation  sero-fibrineuse  ou  tout  a fait  a ses  debuts,  quand 
la  matite  et  regophonie  n’existent  encore  qu’ii  la  base  de  la 
poitrine,  au  niveau  dii  cul-de-sac  pleural,  pent  rendre  de 
tres  reels  services  et  hater  singulierement  la  gnerison,  lors 
meme  que  la  fievre  est  considerable. 

On  nous  objectera  sans  doute  que,  dans  ces  cas  on  nous 
supposons  la  facilite  d’une  resorption  spontanee,  la  revulsion 
cantharidienne  est  inutile.  A cela  uous  repondrons  qii’il  est 
impossible,  dans  I’inimense  majorite  des  cas,  de  prevoir,  au 
debut  d une  pleuresie,  quelles  seront  sa  duree,  son  evolution. 
Soit  par  absence  de  cette  obstruction  mecani(jue  des  lym- 
phatiques  admisc  par  notre  savant  maitre  Lancercaux,  soit 
pour  toutc  autre  cause,  la  resorption  de  repanchement  est 
plus  lacile  chez  certains  pleuretiques.  Chez  eux,  une  revul- 
sion vivo  et  un  pen  prolongee  est  eminemment  utile  : elle 
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permct  a cctto  rdsol'plion  do  s’op6rcrcn  dimiiiuant  la  lliixioii 
inllammaLoii'c  doiil  la  nature  inti  me  nous  cst  mal  connuc, 
mais  (lontr  existence  ost  incontestable,  quelle  que  soil  repine, 
lo  microbe  qui  on  est  la  cause  premiere. 

Faut-il  defendre  le  vesicatoire  contre  ceidaines  accusa- 
tions port6es  contre  lui?  Laborde  ct  Galippe',  il  y a plus  de 
ving't  aus,  ctudiant  Taction  toxique  de  la  cantharide,  onttrouve 
do  la  pleuresie  piirulente  chez  des  chiens  erapoisonnes  par 
cette  substance.  « Mais  devons-nous  en  conclure,  fit  observer 
Besnier^  comme,  il  y a un  sibcle,  van  Swieten  le  faisait 
des  expc^riences  de  Baglivi,  que  le  vesicatoire  dispose  a la  pu- 
rulence  do  Tepanchemeut?  Evidemment  non.  » — Les  chiens 
des  rues  out  soutl'ert  de  la  faim,  sont  d6bilit6s;  rien  d’etonnant 
qiTil  soil  possible  de  rencontrer  parfois  chez  eux,  dans  des 
conditions  mal  determinees,  de  la  purulence  de  laplbvre,  alors 
surtont  que  les  v6t(^rinaires  ont  demontre  la  frequence  de  la 
pleuresie  a frigore  chev.  cet  animal  domestique,  tout  comme 
chez  le  cheval.  « Nous  avons  recherche,  dit  plus  loin  Besnier, 
dans  les  dix-huit  observations  do  pleuresie  que  nous  avons 
recueillies  a Thopital  et  dans  le  conrs  desquelles  nne  qnaran- 
taine  de  vesicatoires  ont  6te  employes,  quel  avait  pu  etre 
Ted’et  de  cc  moyen  de  traitement  sur  le  mouvement  febrile. 
Cos  observations  etaient  d’autant  pins  interessantes  a consul- 
ter  sous  ce  rapport  que  les  vesicatoires  en  question  etaient  mis 
souvent  dbs  I’arrivee  des  malades  et  quelle  que  lut  Tintensile 
de  la  tievro;  qiTils  etaient  trbs  grands  et  restaient  en  place 
vingt-quatre  heures;  de  telle  sorte  quo  les  conditions  les  plus 
t’avorables  h leur  influence  nuisiblc  etaient  rennics.  Or,  sur 
CCS  quarante  cas,  deux  fois  sculement  la  dysnrie  a ete  obscr- 
vee  a un  certain  degre. 

« Ges  cbifl'  res  concordent  singulieremeut  avec  ceux  du 
professeur  Gublcr  qui  dit  a cc  snjet  : « iVIes  rclcves  statistiques 

1.  Lauorde  e(,  Gami'pe. — Rcclicrclics  .sur  I’cmpoisonnemonl  par  la  poudro 
de  cantliaridcs,  Soc.  de  Biologic,  1874. 

2.  Besnier.  — Do  I’cinploi  du  vesicatoire  dans  la  pleuresie  aigue,  etc.  Jour- 
nal de  Ihiraipeuliquc,  1879,  pp.  365,  412,  436.  494. 
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prouvcnl  quo  cct  accident  n’cxisLc  a un  degre  (|iiclconquc 
quo  dans  un  dixifeine  des  cas  tout  au  plus,  ot  quo,  sous  unc 
forme  intense,  il  ne  se  inontre  pas  plus  d’une  fois  sur  vingt 
applications  de  grands  vdsicatoires  *.  » Do  ce  qui  precede, 
nous  conclurons  que  ni  Ics  fails,  ni  les  donii6es  de  la  physio- 
logic pathologique  ne  permettent  d’adnicttrc  ([ue  le  v(5sicatoire 
provoque  un  redoubleinent  de  lievre,  lorsqu’on  I’appliquc 
a la  p6riode  initiale  de  la  pleuresie,  on  plutc)t  qnc  le  redou- 
hlcment  passager  qu’on  pent  lui  imputcr  ait  une  inllucnce 
facheusc  sur  le  mouvement  ftMirilc,  du  ala  maladie,  et  qu’il 
puisse  en  rien  contrarier  la  marclie  do  la  plcur6sie  aigue  vers 
la  gu^rison.  » 

Nous  restons  done  partisan  du  v6sicatoirc,  en  compagnie 
demailres  si  autorises  ; mais  il  nous  parait  inutile  de  lui  don- 
ner  de  lr6s  grand.es  dimensions : 12  a If  centimetres  en  long 
sur  10  de  large  constituent  des  dimensions  suffisantes  a notre 
avis,  et  nous  ne  le  laissons  jamais  en  place  plus  de  huit  a 
dix  heures. 

Etant  done  appele  a donnernos  soins  a un  malade  atteint 
de  plcur6sie  aigue  ases  debuts,  si  le  point  de  cote  est  violent, 
nous  appliquons  dix  a douze  ventouses  scarifiees  on  demi- 
-ceinture,  a la  base  du  thorax,  depuis  la  colonnc  vertebralc 
jusqu’au  voisinage  du  sternum;  simultanement  ou  dbs  le 
lendemain,  nous  mettons  un  vesicaloire  dans  la  region  dor- 
sale,  au-dessus  des  scarilications  qui,  a son  contact  direct, 
pourraient  Irop  faciliter  Tabsorption  de  la  cantharidine  et  son 
action  irritante  sur  les  organes  genito-urinaires. 

A unc  periodc  plus  avancee  de  la  maladie,  au  huitieme 
ou  dixieme  jour,  alors  qu’il  y a 1000  ou  IbOO  grammes  de  li- 
quide  dans  la  plevrc,  il  est  Ires  generalcment  adinis  que  le 
vesicatoire  est  inutile  et  qu’il  pent  meme  augmenter  I’epan- 
ebement.  Defalt,  dans  le  cours  d’unc  pleuresie  aigue 
tive,  a evolution  rapide,  il  est  plutot  temps  d’envisager  I’indi- 
calion  de  la  ihoracenteso , au  lieu  des’allarder  a une  revulsion 

1.  Guulku.  — Commentairos  do  therapeutique ; article  « Caulharidcs 
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dont  les  resulUits  son  I,  fori;  doulcnx.  El  copendanl,  m6nie  a. 
cclle  pt^riodc,  s’il  s’agil  (rune  pleuresie  bien  franchomcnl 
rliiimalismalc  cl  si  nous  no  crai^iions  pas  d’imposer  unc  dou- 
leur  nouYclle  a un  nialade  deja  Irop  surexcile  par  la  vivacill^ 
des  douleurs  arliciilaircs,  nous  nc  considerons  pas  le  v(^"sica- 
loire  conmie  formcllemenl  conlrc-indiquo. 

Enlin,  an  troisiliine  on  qiialri^me  sepl(?naire,  lorsqiic  la 
litvrc  esl  tomb6e,  lorsque  r(5panchemenl  rcslc  stalionnaire, 
faiit-il  avoir  reconrs  a la  revulsion  canlharidienne?  Certains 
cliniciens,  qui  la  repousseraient  plutot  aiix  p^riodes  prec(5- 
dentes,  la  considerent  comme  mieux  indiqu6e  a cette  periode 
d’(itat.  — C’est,  solon  nous,  la  p(>riode  on  son  action  esl  la 
moins  6videnle. 

N’oublions  pas,  on  effet,  qnc  ces  pleurisies  stalionnaires 
rcntrent  toules,  ou  a pen  pres,  dans  le  groupe  de  cclles  que 
nous  savons  aujourd’hui  ctre  tuberculeuses,  celles  dans  la 
s(?rosite  desquelles  se  trouvent  le  bacille  de  Koch  el  sa  toxine, 
la  tuberculine . Or,  il  est  prouv(5  maintenant,  comme  nous 
I’avons  rappele  tout  a I’heure,  que  la  tuberculine,  non  seu- 
lement  ne  guerit  pas  le  tubercule,  mais  exerce,  tout  au 
contraire,  une action  nocive  sur  les  tissus  sains;  elle  diminiie 
lew'  resistance  vitale  el  favorise  la  pullulalion  des  bacilles  au 
milieu  d’eux  el  leur  tuberculisation  cons(5cutive.  Alors  meme 
que  le  bacille  de  Koch  n’est  pas  la  pour  tiiberculiser , les  tissus 
perdent,  au  contact  de  la  tuberculine,  une  part  de  leur  acti- 
vit(5  cellulaire.  La  preuve  en  est  que,  si  on  I’injecte  sous  la 
peau  du  cobaye  ou  du  lapin,  comme  nous  I’avons  fait  si  sou- 
vent,  alors  mime  que  I’injection  a (516  faite  selon  les  regies 
d’unc  anlisepsie  rigoureuse,  la  mortification  est  facile  dans  ce 
milieu  tuberculinisc^q  et  des  gernies  de  suppuration,  acciden- 
tcllement  ou  volontairement  iutroduits  a ce  niveau, y ditermi- 
neronl  une  suppuration  plus  rapide,  ])lus  intense,  plus  des- 
Irnclive  (|ue  dans  des  tissus  sains. 

Si  nous  appliqnons  ces  doniu'es  exp(5rimenlales  a la  pleu- 
r(5sic  tubcrcnieuse,  nous  comprendrons  sans  peine  que,  la  tn- 
bercnline  diminuant  la  vilalile  de  tons  les  tissus  qui  dans  la 
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plevrc  pen  vent  contribucr  a la  resorption  de  la  serosile  epaii- 
cli6e,  les  6panchements,  une  fois  constitues,  ont  de  la  ten- 
dance a persister  pendant  dcs  semaincs,  dcs  mois  en tiers.  II 
est  memc  th^oriqnemcnt  probable  qnecette  tendance  an  statu 
quo  cst  d’antant  pins  prononc6c  qnc  la  serosile  renlerme  nne 
pins  grande  qnantite  de  tnbercnlinc ; mais  nous  nc  savons 
pas  encore  doser,  memc  approximativement,  cette  toxine  dans 
nn  liqnide  d6termin6.  Cette  moindre  vitality  dcs  tissns  nobles, 
on  tout  an  moins  de  differ enemtion  snperienre  a celle  dn 
tissn  conjonctif,  favorise,  ainsi  qne  nons  I’avons  dit  depnis 
longtemps  \ la  proliferation  exageree  de  ce  dernier  et  la  for- 
mation do  fansses  membranes  de  pins  en  pins  abondantes  et 
retractiles. 

On  comprend  combien  nne  revnlsion  locale,  si  energiqne 
soit-elle,  devient  alors  inntile.  La  thoracentbse,  qni  enlevera 
le  liqnide  et  sa  toxine,  pent  senle  condnirc  an  rdsnltat  thera- 
penliqne  d6sire,  a la  condition  d’etre  failc  de  bonne  henre, 
avant  la  neoformation  conjonctive  des  membranes  qni  vont 
bientot  proliferer  et  s’organiser  sons  les  depots  fibrinenx. 
Nons  anroiis,  d’aillenrs,  I’occasion  de  revenir  snr  ces  conside- 
rations cliniqnes  et  anatomo-pathologiqnes  qni  n’ont  pas  jns- 
qn’ici,  ce  nons  semble,  fixe  snffisamment  I’attention. 

2°  Un  grand  nombre  de  medecins,  qni  contestent  Taction 
revulsive  dn  vesicatoire,  font  appel  a d’antres  moyens  thera- 
pentiqnes  dans  le  bnt  de  prodnire  la  revulsion. 

G’est  ainsi  qne  certains  d’entre  cnx,  comme  le  profes- 
senr  Hayem,  ont  reconrs  volontiers  a la  revulsion  an  moyen 
d’nne  solution  p/uhiique'e  forte.  On  nc  doit  pas  onblier  qne 
Ton  pent  observer  la  coloration  noire  dcs  urines  a la  suite 
d’nn  simple  badigeonnage  vesicant  avec  cette  solution;  la  re- 
vulsion pheniqnee,  par  sa  i‘a|)idite  (Taction  et  Tintlammation 
locale  si  vive  qn’clle  pent  prodnire,  n'^’est  cependant  pas  a 
dedaigner. 

d.  Hippolvte  Martin.  — Reclierches  sur  la  nature  ct  la  pathogenic  des  lesions 
visceralcs  consecutives  a 1 endartorite  oblitcrantc  ct  progressive  (scleroses  dyslro- 
phiques).  Revue  de  mddecine,  1883,  p.  370. 
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R"  La  revulsion  par  la  teinture  d' tode , 6galcmcnt  conscill6o^ 
no  nous  ])arait  pas  avoir  loute  la  valour  ([u’on  a pu  lui  alLri- 
bucr.  Los  badigoounagos  iodes  faiblos  ct  pou  nombroux  oxor- 
cont  uuo  revulsion  insignifianto ; plus  intenses  et  plus  fre- 
quoniinenl  rdpetes,  ils  peuvent  etre  aussi  vesicants  que  le 
vdsicatoire,  et  cliez  certains  malados  norvoux  et  impression- 
nables,  ils  ddterniinont  de  la  douleur  et  de  ragitation  bien 
autrement  pdnibles  que  le  vdsicatoire. 

Pointes  de  feu.  — Nous  en  dirons  autant  des  pointes  de 
feu.  Certains,  et  surtout  certaines  malades,  prcfereraient  toute 
line  sdrie  do  vdsicatoires  aune  seule  igni-puncture.  11  faudrait, 
d’ailleurs,  pour  imposer  cette  revulsion,  etre  tout  d’abord 
convaincu  de  son  efficacitc,  savoir  exactement  a quelle  pe- 
riode  de  la  pleurdsie  elle  est  plus  parti culierement  indiquee. 
Ur,  les  pointes  de  feu,  a notrc  avis  tout  an  moins,  n’ont  pas 
line  action  supdrieure  a celle  du  vesicatoire  dans  le  cours  de 
la  pleurdsie.  Peut-etre  pourrait-on,  a la  periode  d’etat,  aprds 
la  troisidme  semaine,  quand  le  niveau  du  liquide  reste  sta- 
tionnaire,  alterner  la  revulsion  par  le  vdsicatoire,  la  teinturc 
d’iode,  les  pointes  de  feu,  s’il  n’etait  universellenient  reconnu 
qu’en  pareille  circonstance  il  vaut  mieux,  comme  nous  le 
dirons  tout  a I’heure,  avoir  recours  a la  thoracentese. 

5°  Nienieyer  conseilleune  thdrapeutique  locale,  egalenient 
employde  centre  la  pneuuionie  en  Alleniagne,  mais  inusitde 
en  France  : « Je  ne  puis  assez  recommander,  dit-il,  an  debut 
de  la  |)leurdsie  I’emploi  dnergique  du  froid.  11  est  tres  im- 
portant ([ue  cette  utile  prescription  se  fasse  en  temps  oppor- 
tun;  on  pent  do  cette  fagon  souvent  preveuir  co  qui  plus  tard 
so  combat  difficilement.  Si  les  malades  out  pour  de  I’appli- 
cation  des  compresses  froidos,  ou  biou  si  ces  dornidres  ne 
sonlagont  pas  dans  les  |u‘emidres  lieures  les  doulours  et  la 
dyspndo,  on  (era  appliqiior  sur  le  cold  malado  un  nombre 
assez  considdrable  de  sangsuos  ou  de  veutousos  scarilides...  » 
Aprds  avoir  ainsi  conseilld  I’eau  froide,  Niemeyer  dil,  (|uel- 


1.  NiE.Mi:Y(iR.  — Piilliologie  interne;  edition  rriineuise  do  ISfiO,  t.  I,  p.  3122. 
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quesligncs  plus  loin  : « Enfin,  I’emploi  continu  do  catajilasmes 
chauds,  qui,  du  reste,  ne  doivent  pas  etrc  Lrop  lourds,  rend 
quelqucfois  d’excellents  services  dans  les  cas  chroniques.  » Ce 
ne  sont  la  que  des  indications  bien  vagues  ct  qui,  surtout 
dans  les  pleurisies  chroniques,  nous  paraissent  bien  insuffi- 
s antes. 


C.  MEDICATION  DERIVATIVE 

1°  Calomel.  — Les  mercuriaux  tout  d’abord,  sous  forme 
de  calomel  a doses  fractionnies  ou  en  frictions,  jiisqu’a  sali- 
vation, joiiissent  encore  d’line  grande  faveur  en  Allemagne 
et  en  Angleterre;  mais  on  considere  en  France  les  elfets  de 
cette  medication  comme  lents,  incertains.  Lorsqii’on  y a 
recours,  e’est  toujours  simultaiiement  avec  d’autres  medi- 
cations dont  elle  n’est  consideree  que  comme  im  utile  adju- 
vant. Sans  aucun  doute,  le  calomel  est  un  depletif,  un 
dicongestif ; mais  nous  avons  dit  avec  insistance  combien  la 
derivation  ou  la  decongestion  sont  difficiles  a obtenir,  dans 
le  cours  de  la  pleiirisie,  combien  la  resorption  du  liquide 
epanche  est  lente  dans  un  grand  nombre  de  cas ; et  nous  n’in- 
sisterons  pas  davantage. 

2°  Purgatifs  et  diiiretiqiies.  — Nous  en  dirons  autant  des  pur- 
gatifs  etdes  diuritiques.  II  est  probable  cependant  que  les  pur- 
gatils  employes  a I’exces,  sans  reserve,  pourraient  produire  les 
mimes  elfets  que  les  saignies  coup  sur  coup  dans  les  mains 
de  Bouillaud  et  de  ses  imitateiirs.  L’administration  du  tartre 
stibie,  selon  la  mithode  rasorienne  et  jusqu’a  empoisonne- 
ment  clioleriforme,  les  drasliqiies  donnes  pendant  une  serie 
de  jours,  a haute  dose,  jusqu’a  epuisement  du  malade,  des- 
sicheraient  les  humeurs  et  feraient  peut-etre  disparailre,  ou 
tout  au  moins  tris  sensiblement  diminuer,  ripanebement 
pleural  : rorganisme,  privi  d’eau  dans  des  proportions  dan- 
g ereuses  pour  la  vie,  reprend  de  I’eau  partout  oil  il  en  troiive; 
et  quand  il  en  prive  riiumeur  vitrie  de  I’cei],  au  point  do 
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proiliiiro  I'airaissoincMiL  ol  Ic  ralatincnicnl  dc  la  corni'c,  commo 
dans  cerlaines  cholerines  aigues,  il  pciil  l>ien  I’emprunlcr  ii 
un  epanchement  sch-eux.  De  Tail,  on  a vn  plus  d’nne  lois  les 
^panchemenls  de  la  plevrc  disparaitrc  rapidement  chez  des 
nialades  alteinls  de  chol(^ra  asialiqiic.  Mais  qui  oserait  avoir 
recours  a nne  medication  semhlable?  On  pent  dire  qiie  la 
resorption  rapide  d’un  epanchement  s6ro-fihrinenx  ne  pent 
hire  imposee  a rorganisme  qu'a  la  condition  dc  le  mettre  dans 
rimpossihililc  de  pniser  aillenrs  I’ean  dont  il  a nn  besoin 
urgent,  en  imminence  de  mort, 

Un  animal,  le  chien  on  le  cheval  par  exemplc,  chez  les- 
qnels  on  observe  souvent,  nous  I’avons  dit,  la  pleuresie  aigue 
ct  chroniqne,  verrait  probahlement  le  liqnidc  pleural  se  rc- 
sorher  rapidement,  si  on  le  privait  absolument  de  toute  bois- 
son  pendant  plusieurs  jours.  Nous  ne  savons  si  Texperience 
a 6t6  faite;  elle  nous  parait  d’ailleurs  inutile,  car  une  telle 
tberapeutique  n’est  en  aucun  cas  applicable  a rhomme.Nous 
sommes  done  oblige  de  conclure  que  les  purgatifs  n’ont 
qu’une  valeur  relative,  incertainc;  ils  agiront  fort  bien  dans 
un  cas  donnf^  et,  employ<?s  selon  les  memes  regies,  dans  des 
conditions  en  apparence  identiques,  ils  seront  sans  action. 

La  diete  seche , e’est-a-dire  la  privation  absolue  des  bois- 
sons  et  des  aliments  liquides,  a d’ailleurs  6t6  <§rig6e  en  me- 
tbode  tberapeutique  par  Pirmser;  mais  on  comprend,  d’apres 
tout  cc  que  nous  venous  de  dire,  qu’elle  n’ait  pas  donnb  ce 
qu'on  avail  pu  en  esperer.  Le  malade  ne  pouvait  plus  sup- 
porter la  privation  de  boisson  bien  avant  le  moment  ou  I’or- 
ganisme  aurait  ete  dans  la  n6ccssit6  urgente  d’emprunter 
I’eau  an  liquide  pleural. 

Les  mfimes  conclusions  sont  applicables  dc  tons  points  aux 
diureiiques . La  dig t tale,  la  scille,  \ acetate  ct  le  nitrate  de  po- 
tasse,  la  cafeine,  \o  strophantus  stigmate.<i  de  mats , etc.,  etc., 
tons  les  diureli(|ues,  en  un  mot,  ont  ete,  out  du  tMre  employes 
succcssivcment,  a inesure  qu’ils  dtaient  introduitsdans  le  do- 
rnaine  tberapciiti(|vie,  |)arce  qu’ils  repondaient  a des  indica- 
tions [)recises  et  tort  logi<jiies  en  apparence;  mais  (|ue  de  fois, 
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sur  cc  terrain  si  difficile  dc  la  physiologic  palliologique,  Ics 
fails  ne  vicnnenl  pas  donner  Iciir  sanction  aux  indnctions  les 
plus  iiTdprochables!  « Cette  inf'dication  infidfjlcct  capriciense, 
(lit  Y.  Widal  ^ ne  provoqnc  pas  de  diurbse  veritable  dans  la 
plupart  des  cas;  lorsqii’cllc  augmente  les  urines,  ce  n’est 
jamais  que  passagerement,  pendant  deux,  trois  on  quatre 
jours  au  plus,  et  sans  qu’on  puisse  noter,  dans  Fimmense  ma- 
jorite  (les  cas,  une  diminution  coincidentc  on  consecutive  de 
I’epanchement.. . Seuls  Ic  regime  lactc  et  les  alcalins  nous 
ont  fourni  une  diuresc  quelquc  pen  soutenue,  sinon  toujours 
efficace.  » 11  faut  se  rappclcr,  ajoute  Widal,  qu’une  substance 
n’est  diuretique  qu’autant  qiFelle  augmente  les  urines  an 
moins  de  bOO  a 1 000  grammes  par  jour. 

Nous  nous  rangeons  absolument  a cette  opinion,  et  nous 
sommes  convaincu  qu’un  pleuretique  soumis  au  regime  lade 
absolu  pendant  les  deux  ou  trois  premieres  semaines,  quelle 
que  soil  d’ailleurs  la  medication  concomitante,  sera  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  dc  iTsorption  dc  son  epanche- 
ment.  Nous  croyons  egalement  que  les  alcalins,  et  tout  par- 
ticulierement  le  bicarbonate  de  sonde,  faciliteront  beaucoup 
Faction  diurc^tique  du  lait.  Mais  il  ne  faut  pas  craindre  de 
Femployer  comme  dans  la  dyspepsie  hype rchlorhydri que  et 
selon  les  indications  bien  poscics  de  nos  jours,  aux  doses  quo- 
tidiennes  de  10,  20,  30  grammes,  sans  craindre  une  cacbexiij 
alcaline  qu’on  est  encore  a ddmontrer.  Les  alcalins,  dit 
Huebard,  favorisent  les  oxydations  intra-organiques,  acli- 
vent  les  (^changes  nutritifs  et  la  circulation,  acc(?lercnt  la 
nutrition,  II  y a longlemps  (U'ja,  Vnlpian  et  Charcot  avaient 
note  line  augmentation  dc  poids  cbez  des  malades  atteints  de 
rhumatisme  ebronique  et  sonmis  a la  medication  par  Ic  bicar- 
bonate dc  sonde  a la  dose  quotidienne  de  25  a 30  grammes. 
Un  malade  du  professeur  Ilayem  j)rit  pendant  trois  mois,  sans 
interruption,  10,  puis  20  grammes  de  bicarbonate  de  sonde. 
II  y out  augmentation  Ires  nolablc  dc  la  diurfese  et  de  Fex- 

1-  ^ ■ WiDAi..  — Article  « Plcuresic  » du  Diction,  de  Dechumbre,  2'  s(?i’ic, 
t.  XXVI,  p,  08. 
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criUion  d’uroc,  cL  son  poids  angmciiUi  do  7 kilogrammes.  « Pour 
ma  pari,  dit  Hiichard,  j’ai  observe  les  mfimes  fails  sur 
des  malades  sonmis  a la  mcdicalion  alcaline  intensive;  el 
chez  I’nn  d’enx  qni  prenait  25  grammes  de  bicarbonate  dc 
sonde  par  jour,  j’ai  vn,  cn  quatrc  mois,  le  poids  dn  corps 
s’^lever  dc  11  kilogrammes.  » 

Nons  observons  en  ce  momentnn  vicillard  de  soixante-donze 
ans,  atleint  depnis  des  annees  d’unc  gastralgie  avec  hyper- 
chlorbydrie  el  a crises  douloureuscs  si  fi’dqnentes  et  si  pe- 
nibles  que  I’existence  6tait  devenne  en  qnelqne  sorte  intole- 
rable. L’appetit  etait  nnl ; il  n’osait  d’aillenrs  manger,  par 
crainte  des  doulenrs  atroces  et  des  brulures  qni  suivaient  ra- 
pidemenl  I’ingestion  des  aliments;  la  constipation  etait  opi- 
niatre  et  compliqnec  d’hemorroi'dcs  diflluentes  et  tres  dou- 
lonreuses.  Rednit  a nn  etat  de  faiblesse  extreme,  il  pouvait  a 
peine  quitter  la  chambre  et  considerait  sa  fin  conime  pro- 
chaine.  Snr  nos  instances  reiter6es  il  consentit,  non  sans  peine, 
— tant  il  considerait  cette  medication  comme  anodine  et 
insuffisanle  — a prendre  qnelqne  pen  de  bicarbonate  de  sonde 
pendant  Ic  repas  et  aprbs  le  repas,  a n’importc  quelle  benre 
dn  jour  et  dc  la  unit,  qiiand  les  doulenrs  deviendraient  trop 
vivos.  Les  premieres  doses  Ini  ayant  paru  agir  favorablement, 
il  en  angmenta  rapidement,  et  de  lui-meme,  le  nombre  et  le 
volume;  et  il  en  est  venn  rapidement  a absorber  1200  gram- 
mes de  bicarbonate  par  mois,  soitnne  moyenne  dc  40  grammes 
par  jour;  et  cela  pendant  pins  de  dix-huif,  mois.  Anjonrd’hni, 
deux  ans  environ  apr6s  le  d6bnt  dn  Iraitcment,  il  no  pourrait 
digercr  sans  absorber,  en  plnsicnrs  fois,  dc  25  a 30  grammes 
dc  bicarbonate  dans  les  vingt-quatro  henres.  Les  crises  don- 
lonrenscs  sont  leg6rcs  et  tr6s  rarcs,  fapiielit  bon,  les  selles 
qnotidiennes  plntot  diarrbeiqncs.  Les  forces  et  la  gaite  sont 
revenues  dans  des  proportions  veritablemcnt  snrprcnantcs  et 
il  declare,  aipii  vent  rentendre,  {(n’il  ne  s’est  jamais  si  bien 
porle  de  sa  vie. 

On  nons  |)ardonncra  cette  digression  cn  debors  de  noire 
sujot.  bdle  pronveune  fois  dc  plus,  non  sciilement  I’innocuite, 
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mais  rimmense  avanla^c,  du  nioins  dans  certains  cas  deter- 
mines, des  alcalins  a tr^s  haute  dose. 

Nous  en  aurons  hni  avec  les  diiiretiques  lorsque  nous 
aurons  parld  du  liquide  de  Liebreich,  au  cantharidale  de  po- 
tasse.  En  itijections  sous-cutan6es,  a la  dose  de  1 a 2 dixidmes 
de  milligramme  de  principe  actif,  il  a determine,  entre  les 
mains  de  Talamon  \ une  polyurie  abondante,  mais  sans  mo- 
dification appreciable  du  liquide  epanche.  Le  but  a atteindre 
n’etant  pas  rempli,  il  nous  parait  inutile  de  recommander  un 
medicament  susceptible  d’etre  dangereux  chez  certains  ma- 
lades. 


D . A N X I P Y R ^ T I Q u E S 

Nous  ne  ferons  que  signaler  la  medication  par  les  anti- 
pyretiques,  trouvant  inutile  et  tastidieuse  une  enumeration 
medicamenteuse  dont  les  resiiltats  sont,  en  definitive,  mils 
oil  a pen  pres  mils. 

1“  G’est  en  vain,  en  eflct,  qn’on  a fait  usage  du  sulfate  de 
quinine,  memea  haute  dose.  Faut-il  s’etonner  ici  de  I’impuis- 
sance  de  cet  antipyretique  par  excellence?  Non,  assureinent. 
Des  milliers  d’observations  ne  nous  ont-eJles  pas  proiive,  ne 
nous  prouvent-elles  pas  tons  les  jours,  a chaque  nouvelle 
tentative  malheureuse,  alors  que  nous  ne  savons  plus  a quel 
antipyretique  nous  vouer,  que  la  quinine,  sous  toutes  ses 
formes,  est  sans  action  sur  la  iievrc  tuberculeusc?  Avoir  des 
lors  prouve  les  relations  de  cause  a otfet  entre  la  pleuresie 
et  la  tuberculose,  c’etait  expliquer  I’inutilite  de  la  quinine 
contrc  la  fievre  pleiiretique.  De  fait,  son  action  est  ii  peu  pres 
mille  sur  repanchement,  comme  sur  la  fievre. 

2“  L a paru  d’abord  avoir  une  action  plus  reelle, 

tout  comme  on  a publie  des  observations  semblant  demonirer 
qu  elle  a une  influence  moderatrice  incontestable  sur  la  fievre 
des  tuberciileux  en  general.  Mais  (|ue  de  fails  negalifs  pour- 


1.  Talamon.  — Intcrwiew  de  la  Semaine.  midicale,  1892,  p.  xv. 
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raiont  produirc  lous  cciix  (jui,  commc  nous-mCmo,  I’ont 
ossay6e  mainles  fois  : ellc  cst,  dans  la  maladic  qui  nous 
occupc,  un  medicament  lv6s  incertain,  c’est-a-dire  trfes  pen 
recommandable.  A liautc  dose,  elle  abaissera  peiit-etre  la 
temperature,  mais  ne  modiliera  pas  sensiblement  Ic  niveau 
de  r^panchement  pleural. 

3“  Le  salidjlate  de  soude  est  et  reste  le  medicament  de  la 
fluxion  et  de  la  douleur,  dans  le  cours  de  toute  aflection  rhi- 
matismale.  11  n’est  pas  de  rhumatalgie , s’il  nous  est  permis 
d’employer  cette  expression,  qui  ne  soil  profondement  et 
rapidement  modifide  par  ce  precieux  medicament,  donnc  et 
tolere  a doses  sul'fisantes.  La  pleurcsie,  quand  elle  est  rhuma- 
tismale,  ne  fait  pas  exception  a cette  regie.  Le  point  de  cotd, 
c’est-a-dire  la  fluxion  pleurale,  est  attenue  et  avec  la  fluxion 
douloureuse  disparait  souvent  repanchement.  11  y a mieux 
encore;  et  de  mdme  que  les  myalgies  et  les  arthralgies,  que 
Ton  observe  si  souvent  cliez  certains  tuberculeux  febricitants 
et  ([ui  semblent  n’emprunter  an  rhumatisme  vrai  que  la  loca- 
lisation, sont  presque  toujours  tres  attenuecs  par  des  doses 
suffisantes  de  salicylate  de  sonde,  parallblement  anssi  ce 
meme  medicament  agit,  de  temps  en  temps,  sur  la  pleuresie 
tuberculeuse.  Son  action  decongestive  probable  sur  la  plbvre 
diminue  la  douleur,  calme  ragitation  et  la  dyspnee  et  pent 
mdme  determiner  une  resorption  tres  appreciable  du  liquide. 

G’est,  en  somme,  le  meilleur  medicament  interne  centre  la 
plcurdsie  sdro-fibrineuse,  quelle  que  soit  son  origine;  c’est 
done  a lui  qu’on  est  autorisd  a recourir  an  debut  de  cette 
aflection,  en  meme  temps  (ju’on  utilise  la  rdvulsion  locale  et 
la  sddalion  gdndrale,  avec  diurbse  plus  ou  moins  abondante, 
sous  I’induencc  du  regime  lacte.  Mais  son  action,  surtout 
dans  la  pleuresie  tuberculeuse,  n’est  bien  souvent  (ju’impar- 
faite,  passagbre,  et  il  ne  pent  certes  preteudre  constituer,  a 
lui  tout  seul,  tout  le  traitementde  la  maladie. 
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E.  DIAPllORETIQUES 

N’ayaiit  pas  troiive  jusqu’a  present,  dans  les  medications 
dont  nous  venons  de  parler,  cette  action  certaine  et  conslante 
quo  nous  voudrions  y rencontreiq  nous  sommes  en  droit  de 
chercher  ail  lours  et  do  nous  adresser  a d’autres  methodes 
th6rapeutiquos.  Or,  parmi  les  diaphoretiques,  il  en  est  un, 
\n  jabo7'andi,  qui  fit,  il  y a pen  d’annees,  une  ontrde  quelque 
peu  bruyante  dans  le  domaine  de  la  th6rapeutique. 

1“  Importe  en  France,  il  y a bientot  vingt-cinq  ans,  par  le 
docteur  Coutinho,  il  fut  immediatement  employd  par  le  pro- 
fesseur  Gubler,  qui  lit  et  fit  fairc  do  nombreuses  experiences 
avec  ce  puissant  diaphordtique,  dans  le  but  d’en  bioii  con- 
naitre  les  ell'els  physiologiques.  Cos  ell'ets,  relatifs  aux  dilTe- 
rentes  sdcrelions  de  rorganisme,  out  tons  cte  analyses  et 
consignes  avec  le  plus  grand  soin  dans  un  excellent  et  long 
m6moire  de  noire  savant  mailre  et  ami,  Albert  Robin', 
alors  interne  du  professeur  Gubler.  Nous  n’avons  pas  a les 
enumerer  ici  et  nous  n’eii  prendrons  que  ce  qui  nous  con- 
cerne  directement,  e’est-a-dire  leur  application  an  traitement 
de  la  pleur6sie.  Les  observations  cliniques  n’etaient  pas 
encore  nombreuses  eu  187i  et  l(S7d;  car  le  medicament 
venait  a peine  d’entrer  dans  le  domaine  therapeulique.  Aussi 
Albert  Robin  n’en  cilc-t-il  qu’uno  observation  personnelle,  en 
ce  qui  concerne  la  pleuresie;  mais  il  nous  donno  I’opinion  de 
Gubler,  qui  le  recommandaitdans  lapleur6sieseche,  incipienlo, 
etau  debut  des  pleuresies  ordinaires,  tandis  que  son  action 
serait  peu  efficace  quand  repanchement  est  considerable. 

Albert  Robin  rapporto  ensuite  une  observation  inte- 
ressante  duo  a I’obligoance  de  Maillard,  medecin  de  Fhopilal 
de  Dijon.  11  s’agit  d’un  malado  entre  a I’lidpital  an  troisieme 
jour  d line  pleuresie  diaphragmatiquo  droite.  La  dyspnee  et 
la  douleur  etaient  dos  plus  intoiises.  Apres  ([uatre  jours  d’ui\ 

1.  Alhert  Robin.  — Eludes  phy.siologiriiics  et  llioi-apeuliques  sue  le  jaborandi. 
Journal  de  Iherapeulique,  187't  et  1875. 
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Irailcmcnt  6norgiquo,  le  inahulo  allail  un  pen  micnx  du  c6l6 
de  sa  pleiiresie,  quand  il  lui  survinl  uii  calarrhc  double  dcs 
pctilcs  bronches,  percej)lible  dans  tout  Ic  poumon  gauche  el 
dans  toute  la  portion  du  pouinou  droit  ou  repanchenient,  qui 
existait  en  arribre,  permeltait  do  rentondro.  Malgr6  rextr6nio 
faiblesso  du  malado  ot  Tasphyxie  conimengante,  Maillard 
prescrivit  une  infusion  de  jaborandi.  Lo  malado  sua,  cracha 
abondamment  et  6prouva  une  grande  amelioration.  Deux 
jours  aprbs,  il  prit  une  dose  nouvelle  du  medicament,  qui 
produisit  encore  d’excellents  elfets;  et  la  bronchite  fut  trbs 
amendee,  pendant  que  repanchement  pleural  diminuait  d’une 
fagon  notable. 

Dans  I’observation  personnelle  a Albert  Robin,  il  s’agit 
d’lin  malade  entre,  en  novembre  1874,  a Thopital  Beaujon,  au 
quatrieme  jour  d’une  bronchite  aigue  avec  pleuresie  sbclie, 
caractdrisees  par  une  toux  intense,  un  point  lateral  droit  trbs 
intense,  et  a I’anscultation,  des  rales  vibrants  dans  les  deux 
poumons  et  des  frottemeuts  pleuraux  pen  etendus. 

Une  infusion  de  5 grammes  de  jaborandi  le  fit  suer  et 
cracher  abondamment;  il  s’ensuivit  immddiatement  une 
facility  plus  grande  de  la  respiration  et  une  vive  sensation 
de  bien-dtre.  Le  lendemain,  les  rales  vibrants  avaient  disparu 
en  grande  partie,  et  ceux  qui  porsistaient  etaient  bumides, 
bulleux;  les  frottemonts  paraissaient  diminues.  Le  malade 
toussait  moins  et  n’avait  plus  de  fievre.  Une  dose  nouvelle 
du  medicament  produisit  les  memes  hyporcrinies  conside- 
rables; les  rales  et  les  frottemonts  disparurent  tr^s  rapido- 
ment;  trois  jours  plus  tard,  lo  malade  sortait  de  I’hopital 
entierement  gueri. 

Deux  ans  plus  tard,  eu  1870,  J.  Urasset  ecrivait  : « Dans 
cinq  cas  d’epancbemeut  ([ui  sc  sont  prescntes  dans  nos 
sallcs  au  debut  de  cot  biver,  les  elfets  du  jaborandi  out 
toujours  ete  rcmarquablcs  et  ont  jn’escnte  dcs  caractercs 
speciaux  qui  doivcnt  cUre  mentionnes.  Les  cinq  observa- 
tions que  nous  rapporterons  sout  des  cas  d’epanchement 
plcui-etique  sans  lidvre  ui  sigucs  d’iullammaliou ; cos  ejiau- 
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chcments,  qiii  exigent  plusieurs  vesicaloires  pour  disparaitre, 
soul  dits  a Montpellier  de  nature  catarrhale^..  » Viennent 
ensuite  les  cinq  observations  que  voici,  resumdes  en  quelques 
mots. 

Dans  la  premiere,  I’infusion  de  4 grammes  de  jaborandi 
diminuait  rapidement  rdpanchemcnl;  mais  cclui-ci  se  repro- 
dnisait  bientot  aprds.  11  y eut  ainsi  trois  rechutes,  suivies 
chaque  fols  d’une  prescription  nouvelle  de  jaborandi;  la  ma- 
ladie  eut  une  duree  totale  de  plus  d’nn  mois. 

Dans  la  deuxidme  observation,  repanchement,  trds  rao- 
derd,  fut  gudri  en  huit  jours;  mais  il  fallut  faire  absorber  an 
malade  quatre  infusions  de  6 grammes.  Trois  fois,  en  effet, 
le  liquide  reparut  un  pen  et  ne  disparut  ddlinitivemcnt  qu’a 
la  quatrieme  infusion. 

Le  malade  de  Tobservation  suivante  vint  a Thopital  avec 
un  dpanchement  considdrable,  sans  fievre,  ni  douleur,  ni 
signes  d’inflammation.  Trois  infusions  enlevdrent  le  liquide 
en  trois  semaines,  mais  laisserent  des  frottements  persistants. 

Un  quatridme  malade,  soldat  du  gdnie  comme  le  prded- 
dent,  vint  a Thopital  Saint-Eloi  pour  un  dpanchement  abon- 
dant.  11  avail  dtd  traitd  pendant  quarante  jours  a Thopital  de 
Saint-Chinian  ct  dtait  sorti  gudri;  mais  Tdpanchement  s’dtait 
x'eproduit  depuis  quinze  jours  environ.  Trois  infusions  de 
jaborandi  brent  disparaitre  le  liquide;  mais  des  frottements 
nombreux  persistaient  de  liaut  en  has  de  la  poitrine  quand, 
trds  affaibli,  il  put  partir  en  convalescence. 

Enfm,  le  malade  de  la  cinquieme  observation  avait  on  une 
pleurdsie  en  ddeembre  1874.  Entrd  en  avril  187S  a Thopital 
Saint-Eloi  de  Montpellier,  avec  un  dpanchement  dnorme,  il 
subit  aussitot  la  thoracentese,  qui  donna  4 S30  grammes  de 
liquide.  Une  deuxidme  thoracentese  donna,  quinze  jours  plus 
tard,  2 300  grammes  de  sdrositd.  11  prit  alors  huit  infusions 
do  jaborandi,  en  quinze  jours,  en  memo  temps  qu’on  appli- 
quait  plusieurs  vdsicatoires.  Le  liquide  ne  se  reproduisit  pas 

1 . Grasset.  — Dll  jaborandL  dans  Ics  epanchements  plcui’Cliques.  Etude  Cli- 
nique. Journal  de  (liJrapeutique,  1876,  p.  215. 
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sensiblemcnt ; mais  on  cntcndail  dc  nombreux  froLlcments 
dans  tout  lo  c6t6  coiTcspondanl  dc  la  poilrinc.  Bientdt 
apparut  la  licvre,  en  ni6mc  temps  quo  de  I’ascile,  et  il  partit 
ponr  son  pays  dbs  qii’il  fnt  en  (^iat  do  faire  le  voyage. 

Grasset  fait  snivre  ccs  observations  dcs  conclnsions  sui- 
vantes  : 

A.  — Le  jaborandi  cst  tres  ntile  dans  le  traitement  des 
^panchemonts  plenrotiqnes,  qnelle  qne  soit  leur  anciennete  et 
qnellc  ([lie  soil  I’abondance  dn  liqiiide. 

B.  — Le  jaborandi  fait  le  pins  sonvent  disparaitre  tr^s 
rapidement  le  liquide  contenu  dans  la  plevre  et  fait  appa- 
raitre  des  frottements  pleuranx. 

C.  — Les  elfetsdn  jaborandi  sontdc  courte  diirdc;  on  voit 
sonvent  le  liqnidc  se  reformer  avec  une  grande'rapiditii.  II 
faut  alors  insister  sur  le  jaborandi,  et  on  parvient  le  plus  sou- 
vent  a faire  di^finitivement  disparaitre  le  liquide. 

D.  — Mais  line  fois  le  liquide  disparn  et  les  frottements 
plenraiix  apparus,  le  jaborandi  devient  absolument  inelTicace. 
II  fant  le  plus  sonvent  alors,  pour  achever  la  gmirison,  avoir 
reconrs  an  traitement  tonique  et  qnelquefois  aux  applica- 
tions locales  de  teinture  d’iode,  par  exemple. 

Ces  observations  de  Grasset  confirmaient  celles  qne  Crtjquy 
avait  communiqmies,  I’annee  prdeddente,  a la  Socidte  de 
tlnirajieutique'.  Un  premier  maladc  etait  atteint  d’une  pleu- 
r(isie  qui  ri^.sista,  pendant  trois  semaines,  aux  vdsicatoires 
et  il  trois  doses  de  2d  grammes  d’eaii-de-vie  allemande. 
Trois  infusions  de  d grammes  de  jaborandi,  donnees  ii 
48  lieurcs  d’intervalle,  ddterminent  la  resorption  totale  de 
l’6panchement,  en  12  jours.  — Chez  un  deuxibme  malade  at- 
teint dc  pleuro-jmcumonie  avec  dpanchement  moycn  et 
trait(^'  d’abord  en  vain  par  desventonses  scarifies  et  du  ker- 
mbs  il  I’intiirienr,  la  giKU'ison  fut  complete  en  Id  jours,  apres 
I’absorjition  de  deux  infusions  dc  jaborandi,  donnees  ii  d jours 
d’inlervalle. 


1.  Grequy.  — Socield  de  Ihdrapeul'njue,  10  et  21  mars  1875. 
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A en  juger  par  ces  obscrvalions  reciieillies  il  y a vingt  aiis, 
il  semblerait  que  Ic  jaboraiidi  dcvrail  6tre  employd  couram- 
ment  aujourd’hui  dans  le  traitcmcnt  de  la  plenresie. 

11  n’cn  est  ricn  ccpcndant.  Dans  rintorwiew  de  nos  col- 
legues  des  hopitaux,  en  1892,  nn  senl,  Rigal,a  menlionne  les 
injections  sons-cutanees  de  pilocarpine,  a la  dose  d’nn  demi 
a deux  centigrammes  tons  les  trois  on  quatre  jours ; et  encore 
n’insiste-t-il  pas  sur  cette  medication  a laquelle  il  associc, 
dans  line  large  mesnre,  la  revulsion  cutanee  et  les  diuretiques, 
jusqu’au  moment  oil  surgissent  les  indicatipns  de  la  thora- 
centese.  11  est  vrai  que  Heichhorst  ^ dit  qu’il  a recours,  depuis 
un  certain  temps,  aux  injections  sous-cutanees  de  pilocarpine, 
dont  il  a obtenu  des  resultats  surprenants.  Mais  il  semble 
que,  depuis  que  Ton  possede  des  donnees  scientiliques  plus 
precises  sur  I’etiologie  de  la  plenresie,  on  amoins  do  confiance 
dans  les  medications  rdputees  d’abordtres  actives. 

L’usage  du  jaborandi  expose,  d’antre  part,  a des  accidents 
qu’il  est  important  de  connaitre;  le  malade  pent  en  effet 
tomber,  a la  fin  de  la  periode  de  suractivite  glandulaire,  dans 
un  etat  d’affaissement  pouvant  aller  jusqn’au  collapsus  et  a la 
syncope.  C’est  dire  qu’il  estformellement  contre-indique  chez 
les  brightiques  chroniques  et  chez  les  cardiaques  avances, 
ceux  surtout  en  imminence  d’asystolie ; nous  n’oserions  pas 
davantage  le  prescrire  aux  pleurdtiques  a epanchement 
gauche  tres  abondant,  alors  que  le  coeur,  fortement  devie  et 
comprime,  les  expose  a la  syncope  et  a la  niort  siibite. 

En  resume,  action  inconstante,  it  pen  pres  nulle  dans  la 
plenresie  seche,  difficile  a regler;  tendances  frequentos  a 
I’affaissement  et  memo  a la  syncope  : telle  est  son  action  chez 
les  malades  atteints  de  pleiir6sie.  Nous  compronons  d&s  lors 
qu’il  soit  actiiellement  pen  iisite  et  nous  n’osons  en  recom- 
mander I’emploi  regiilier,  en  qiielqiie  sorte  syst6matique,  chez 
la  majorite  des  ploiir6tiqnes.  Gopendant,  dans  le  coiirs  d’une 
plenresie  datant  de  plusieurs  semaines,  chez  nn  malade  vi- 


1.  Heichhorst,  — Loco  cilalo. 
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goureux,  alors  qu’apros  I’cmplol jiulicicux  dc  medications  di- 
vorscs  ct  memo  d’unc  ou  plusicurs  Ihoi'acciilfiscs  il  nc  resLe 
qu’un  6panchemont  Ires  mo(U‘rcV,  mais  Lenace,  ind61hiiment 
stationnaire,  on  poiirra  essayer  do  dcssecher  complbtemenl  la 
plevrc  par  une  ou  plusieurs  doses  dc  jaborandi  ou  de  pilocar- 
pine. administrees  avec  prudence  a deux  ou  trois  jours  d’in- 
tervallc. 

2°  II  scrait  imprudent  d’employer  le  jaborandi,  et  sur- 
tout  la  pilocarpine,  chez  enfants  du  premier  age;  mais 
chez  eux,  notre  regrette  collegue  OUivier  provoquait,  dans 
Ic  cours  de  la  pleuresie,  une  sudation  abondante  au  moyen 
de  V enveloppement  oiiate  du  thorax.  L’enveloppe  de  ouatc 
etait  maintenue  pendant  plusieurs  jours;  et  deux  fois  par 
jour,  la  couche  de  ouate,  qui  doit  etre  assez  epaisse,  etait  re- 
coil verte  pendant  deux  heures  avec  une  large  bande  de  taf- 
fetas gomni(5.  On  enlevait  ensuite  le  pansement,  qui  (§tait  lit- 
teralement  imbibe  de  sueur,  et  on  le  remplaQait  par  de  la 
ouate  chaude,  apres  avoir  fait  une  forte  friction  de  la  peau 
avec  de  la  flanelle  chaude.  Cette  ahondante  sudation  pouvait 
evidemmentcontribuer,  dans  une  certaine  mesure,  ala  resorp- 
tion do  I’epancbement;  et  comme  elle  n’a  d’autre  inconve- 
nient que  d’agiter  beaucoup  les  enfants  nerveux,  tout  comme 
le  font  souvent  aussi  les  holies  ouatees  on  taffetas,  on  pent 
essayer  ce  sudorilique,  surtoutchoz  lesenfants  tropjeunes  pour 
permetcre  I’lisage  des  revulsifs  cutanes  et  des  diuretiques. 

F.  SALOL  ET  ANTIPYRINE 

1°  Le  salol  a ete  employe  contre  la  pleui-esie,  notamment 
par  le  protesseur  Ilayem.  II  ost  diflicilo  de  dire  quel  ost  le 
mecanisme  de  son  action.  Nous  n’en  avons  aucunc  experience 
personnolle;  copendant,  a|)pnye  snr  I’autorite  du  savant 
prolcsseur  qui  le  conscillc  concurremment  avec  le  salicylate 
dc  soude,  nous  nc  pouvons  ([u’en  recommandcr  I’usage,  tout 
au  moins  momcniane,  avani  d’avoir  reconrs  a d’autres  medi- 
cations. 


F.  IX. 
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2"  Cl6mcnl,  dc  Lyon‘,  a oblcnu  dc  bons  rbsulluts 
avec  Vantipyrine  adniinisLr6c  systematiquemenl,  qii’il  y ait 
oil  non  dc  la  fibvre,  dans  tonics  Ics  pleurisies. 

Si  ripanebement  n’est  ni  himatique  ni  purulent,  dbs  le 
Icndemain,  dit-il,  au  plus  tard  dbs  le  surlendemain,  il  y a un 
abaissement  assez  notable  dans  la  bauteur  de  la  malili  abso- 
lue.  Assez  souvent,  en  quarante-huit  b cures  de  traitement, 
il  y a disparition  complete  de  la  matite  absolue.  11  cite  mime 
le  cas  d’une  femme  agee  chez  laquclle  un  ipanebement 
gauche,  de  moyenne  intensite,  sans  fievre,  stationnaire  depuis 
deux  mois,  fut  complitement  resorbe  en  vingt-quatre  heures. 
11  a constali  une  resorption  aussi  rapide  chez  d’autres  sujets; 
dans  tons  les  cas,  elle  s’effectue  d’habilude  en  moins  de 
quatre  jours.  La  dose  ordinairement  suffisante  et  toujours  ne- 
cessaire  est  de  6 grammes  par  jour,  administris  de  quatre  en 
quatre  heures,  par  fractions  de^«^  gramme.  Une  fois  le  liquide 
risorbe,  on  doit  continuer  le  midicament  quelques  jours  en- 
core en  abaissant  la  dose  quotidienne,  soil  4 grammes,  sans 
quoi  on  peut  avoir  une  ricidive. 

Les  cas  traites  de  la  sorte  par  Climent  comprennent  des 
pleurisies  aigues  fibriles,  a frigore,  et  des  pleurisies  latentes. 
Les  lines  et  les  autres  ont  iti  igalement  guiries  par  I’anti- 
pyrine;  le  succes  aiirait  mime  iti  plus  rapide  dans  les  formes 
latentes  que  dans  les  formes  aigues. 

Mais,  si  le  liquide  est  purulent  ou  simplement  himatique, 
la  midicalion  n’a  plus  d’action,  et  Climent  cite  le  cas  d’line 
jeune  femme  atteinte  d’ipanchement  himatique  et  chez  la- 
quelle,  apres  avoir  essayi  cette  midication  et  plusieurs 
autres,  toutes  igalement  inutiles  et  mal  supporties,  il  dut 
pratiqiier  la  thoracentise. 

Gomme  I’antipyrine  n’agit  ni  comme  diuritique  ni  comme 
diaplioritique,  on  est  conduit  a lui  attribiier  une  action  ri- 
solutive  sur  I’inllammation  pleurale. 

On  serai t tenti  d’admettre,  apris  la  lecture  de  cc  travail. 


1.  Clement.  — Lyon  midical,  1891. 
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quo  la  niedicalioii  spccilique  do  la  pleur6sie  s6ro-librincuso, 
aiguo  ou  clironiqiic,  csL  lrouv(5e.  Mais,  a notre  connaissanC(i 
tout  au  moins,  I’anlipyriuc,  si  utile,  si  pr^cicuse  on  taut  do 
circo  ns  lances,  n’a  pas  donne,  dans  colle-ci,  tout  ce  qn’elle  som- 
blait  proniettre.  Cldment  a pu  tomber  sur  nne  serie  heureuse. 
Nous  no  pretendons  dvidemnient  pas  qn’elle  ne  piiisso  aider, 
voire  memo  dans  imo  large  mesure,  a la  resorption,  alors 
surtout  qu’a  la  troisiemo  on  qnatrieme  semaine,  apres  la  dis- 
parition  de  la  fievro,  le  liquide  lend  a se  resorber  spontane- 
ment;  mais  elle  n’a  certainement  pas  cette  action  rapide  et 
constante  qne  lui  a attribuee  Clement;  et  il  fant  s’attendre 
a bien  des  mdeomptes  lorsqn’on  en  prescrit  I’emploi  anx  ma- 
lades  qne  Ton  salt,  par  nne  experience  anterieure,  pouvoir 
la  supporter  sans  accident  h ccs  haiites  doses.  II  serait,  en 
ell’et,  imprudent,  a notre  avis,  de  la  donner  d’emblde  a la  dose 
de  5 et  6 grammes  a un  malade  qui  n’en  anrait  jamais  fait 
usage. 

G.  MORPHINE 

Un  medecin  de  province,  Ansaloni  * de  Selles-snr-Cher, 
a fait  connaitre  tout  recemmont  une  metliode  de  traitement 
mixte  dontnous  n’aurions  pas  I’occasion  de  parler,  si  elle  ne 
presentait  pas  une  [particularite  interessante,  tout  an  moins 
dans  son  mode  d’application.  Le  fait  important  de  ce  traite- 
ment est  la  morphine  donnde  en  injection  sous-entanee,  avant 
la  formation  do  I’cxsudat,  alors  que  le  malade  ne  se  plaint 
encore  que  d’un  point  de  cote  plus  ou  moins  violent.  Cette 
injection  a pour  but,  non  pas  de  calmer  uniquement  ce  point 
de  cote,  mais  surlont  do  s’opposer  a la  Iluxion  pleuralo  ([ui 
determine  I’exsudation  du  liqnidc.  La  morpbine,  dit  Aiisa- 
loni,  suspcnd-elle  les  phenomencs  osmotiques;  paralyse- 
t-cllo  les  vaso-moteurs,  ou  amoindrit-elle  indiroctement  la 
(luxion  en  diminuant  la  donlcnr  de  cOte?Faut-il  voir,  au  con- 


1.  Ansaloni.  — Clinique  frani-aisc,\<)  juin  189o. 
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traire,  ime  action  do  I’opiiim  snr  la  plfevre  analogue  a cellc 
qii’il  produit  siir  rintestin?—  Quel  que  soil  le  mecanisnie  de 
cette  action,  le  fait  a retenir  et  qui  appelle  de  nouvelles  re- 
cliorches,  e’est  qu’on  s’opposerait  souvent,  par  cette  m6thode, 
a la  formation  de  rdpanchement. 


n.  MASSAGE 


Le  massage,  trt'S  en  faveur  de  nos  jours,  a etc  egalement 
presente  comme  tres  utile  an  traitement  de  la  pleuresie;  il 
est  inutile  d’ajouter  que  cette  pratique  nous  vient  de  Suede. 
Murray  a traitd,  dans  son  service  d’hdpital,  a Stockholm, 
plnsieurs  pleuretiques  par  une  serie  de  mouvements  imprimes 
a la  cage  thoracique  et  combines  a des  mouvements  varies  des 
membres  et  du  corps.  Si  la  pleur6sie  sifege  a gauche,  comme 
c’dtait  le  cas  chez  les  malades  de  Murray,  les  inflexions  et  les 
rotations  se  faisaient  surtout  a droite ; le  malade  deA^ait  faire 
I’inspiration  au  moment  oil  la  cage  thoracique  se  trouvaitdans 
la  position  la  plus  favorable  a son  ddveloppement  costo-dia- 
phragmatique.  Pour  le  massage  a proprement  parler,  Murray 
n’a  employd  que  les  hachures  faites  du  cote  de  I’epanchement; 
chaque  seance  de  cette  gymnastique  et  du  massage,  avec  les 
intervallesde  repos,  dure  de  quinze  a vingt  minutes. 

Kemper,  partisan  de  la  meme  mdthode,  precede  de  la  fagon 
suivante.  Le  malade  est  couchdsurle  cote  sain,  latete  reposant 
sur  un  coussin  dur.  Les  membres  infdrieurs  sent  en  demi- 
llexion  pour  relacher  les  muscles  de  la  paroi  abdominale,  la 
tete  Idgerement  rejetee  en  arriere,  le  bras  du  cote  malade 
porte  en  baut  et  en  arriere. 

Le  malade  se  tient  immobile  dans  cette  position  pendant 
quelques  minutes,  en  faisant,  la  bouebe  fermde,  de  seize  a 
vingt  inspirations  prolondes  par  minutes.  Pendant  ce  temps, 
b>  ni(5decin  fait  le  massage  des  muscles  intercostaux.  Quandle 
malade  s’est  babitud  quelque  peu  a la  position  penible  dans 
la([uelle  il  se  tient,  on  commence  une  gymnastique  operatoire 
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plus  active  qui  a pour  but  dc  fairo  suiiout  porter  riuspiration 
siir  le  lobe  comprime  par  repaiichemcnt. 

Dans  la  pleurdsie  gaucbe,  par  excmplc,  on  obticrit  ce  but 
eu  compriniaut  le  tlauc  en  baut  d’uuc  part,  et  Ic  thorax  d’au- 
tre  part,  au  uivcau  du  creux  do  Taissclle,  alln  do  limiter  I’ins- 
piration.  Si  le  lobe  pulmoiiaire  inferieur  cst  completement 
comprime,  on.  provoque,  par  celte  manmuvre,  line  dyspnee 
notable  et  qui  demontre  quo,  les  lobes  sains  6tant  gen6s,  le 
lobe  atteint  no  suffit  pas,  alui  soul,  a la  respiration. 

11  faut  aussi,  au  moment  de  I’inspiration,  exercer  une 
pression  du  thorax  correspondant  a Texsiidat.  Celte  pression 
s’exerce  avec  la  paume  de  la  main,  les  doigts  etant  dearths, 
(juand  le  poumon  comprimd  par  Texsiidat  commence  a mieux 
fonctionner,  I’exsudat  se  trouve,  au  moment  de  I’inspiration, 
sous  la  double  pression  du  poumon  qui  se  dilate  et  de  la  main 
qui  le  comprime  a I’ext^rieur.  L’dpaisseur  de  lacouche  liquide 
diminue  et  son  niveau  s'eliive,  ce  dont  on  pent  s’assurer  par 
la  percussion  : I’exsudat  est  mis,  de  la  sorte,  en  contact  avec 
la  partie  saine  de  la  plbvre  qui  absorbe  mieux. 

Pour  agir  directement  sur  I’exsudat,  Kemper  exerce  des 
mouvements  oscillatoires  petits  et  rapides  sur  la  cage  thora- 
cique  a I’aide  d’une  main,  I’avant-bras  dtant  tres  tendu. 

11  a traite  par  sa  mdthode  dix-huit  malades  atteints  de 
pleuresie  exsudative  et  deux  de  pleur6sie  sbehe.  Sous  I’in- 
tluence  de  la  gymnaslique  pulmonaire,  les  excursions  respira- 
toires  devenaient  plus  considerables  du  cotb  atteint,  le  souffle 
bronebique  moins  intense,  et  I’exsudat  baissait.  Les  malades 
s’habituaient  assez  vite  a respirer  par  le  poumon  du  cbtd  do 
la  pleurbsie.  Kemper  a eu  cependant  un  insucebs,  et,  dans  un 
autre  cas,  une  legbre  aggravation  du  processus  inllammatoire 
de  la  plbvre.  Aussi  la  gymnaslique  pulmonaire  lui  parait-ello 
contro-indiqube  dans  la  pleui'esio  recento,  et  il  se  conteule,  a 
eetle  pbriode,  du  Ibger  offleurement  do  la  cage  thoraei(|ue  et 
des  mouvements  oscillatoires. 
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I.  IMMOHILISATIUN  DU  MALAUE 

La  medecine  n’est  pas  a Tabri  dii  vieux  proverljo  en  vertu 
diiquel  <£  les  extremes  setouchent».  La  preiive,  c’est  qu’aprbs 
avoir  parl6  des  resultats  favorables  que  certaiiis  medecins  ont 
obtenus  a I’aide  du  massage  et  de  la  gymnastique  respiraloire 
plus  ou  moins  violente,  nous  voici  aussitot  amend  a parler 
du  traitement  de  la  pleurdsie  exsudative  aigue  par  Vimmobi- 
liui  ahsolue. 

Cette  methode  thdrapeutique,  si  dilTdrente  de  la  precd- 
dente,  a etd  proposee  par  Volland,  de  Davos  *. 

Dans  quatre  cas  successifs  d’dpanchement  pleuretique 
aigu,  Volland  a appliqud  avec  succes  ce  principe  de  I’im- 
mobilite  absolue  qu’on  observe  si  rigoureusement  dans  les 
affections  aigues  d’une  autre  grande  sereuse,  le  pdritoine. 
Les  malades  sont  restds  couches  fort  longtemps,  sans  faire  le 
moindre  mouvement.  11s  dtaient  alimenles  a la  cuiller  et  sa- 
tisfaisaient  les  besoins  naturels  dans  un  bassin  plat  que  Ton 
glissait  sous  eux  avec  les  plus  grands  mdnagements.  Sous 
aucun  pretexte  on  ne  leur  permettait  de  se  redresser  dans 
leur  lit ; on  s’abstenait  meme  de  praliquer  chez  eux  la  percus- 
sion et  I’auscultation.  Sous  rinlluence  exclusive  du  repos  ab- 
solu  (car  I’unique  medication  employde  a dtd  la  morphine  en 
injection  sous-cutande,  quand  le  point  etait  trop  violent),  la 
fievre  a disparu  rapidement  dans  tons  les  cas  : le  ddlai  maxi- 
mum a dtd  de  huit  jours  dans  un  cas  d’dpanchement  pleurd- 
tique  aigu  d’origine  tuberculeuse.  Apres  huit  jours,  pendant 
lesquels  les  malades  conservaient  toujours  rimmobilitd  abso- 
lue, il  ne  restait  plus  dans  la  plevre  qu’un  peu  de  liquide  qui 
disparaissait  aussi  quelques  jours  plus  tard.  Alors  seulement 
Volland  permettait  aux  malades  de  quitter  le  lit. 


1.  Volland.  — Semaine  midicale,  1893,  )>.  118  des  annexes. 
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III 

Des  injections  antiseptiques  intra-pleurales. 

Jiisqu’a  present  toiitcs  les  m6thodes  tli6rapeutiques  dont 
nous  avons  successivement  parle  avaicnt  pour  but  d’agir  ,a 
distance  sur  rintlammation,  la  fluxion  active  de  la  pl6vre,  el 
d’aider  ainsi,  mais  indirectement,  a la  rdsorption  spontan6e 
du  liquide  dpancluS  danssa  cavite.  Void  une  methode  dont  le 
but  plus  aiidacieux  est  de  porter  dans  rint6rieur  meme  de  la 
pliivre,  de  mettre  a son  contact  direct,  I’agent  de  medication 
curative.  « II  existe  aujourd’hiii,  dit  Fernet  une  tendance 
tres  manifeste  a appliquer  aiix  maladies  infectieuses  un  trai- 
tement  local,  et  cette  tendance  est  Idgitime  : n’est-il  pas  ra- 
tionnel,  en  effet,  de  chercher  a attaquer  et  a ddruire  sur  place, 
quand  cela  est  possible , les  foyers  infectieux,  pour  dviter 
qu’ils  n’envahissent  d’autres  parties  de  I’economie  ou  qu’ils 
ne  jettent  dans  la  circulation  des  principes  toxiques? 

« Cette  maniere  d’agir  a etd  appliquee  aux  maladies  infec- 
tieuses des  cavitds  sereuses,  et  pour  certaines  pleuresies  en 
particulier,  on  a rdcemment  fait  quelques  tentatives  de  trai- 
tement  antiseptique  qui  me  paraissent  constituer  an  reel  pro- 
grds  : sans  recourir  a la  thoracotomie,  qui  reste  cependant 
la  grande  ressource  dans  les  cas  extremes,  on  a essayd  de 
rendre  aseptiques,  et  par  suite  inoffensifs  et  spontandment 
curables,  des  dpanchements  infectieux,  et  Ton  a rdussi  a 
transformer  en  maladie  bdnigne  une  maladie  grave.  » 

Quand  Fernet  parle  de  tentatives  recentes^  il  spdcifle  bien 
que  CCS  tentatives  actuelles  ont  eu  pour  but  immddiat  I’anti- 
sepsie,  telle  qu’on  la  comprend  aujourd’hui;  car,  aim  point 
de  vue  beaucoup  plus  gdndral,  on  pent  dire  qu’a  toutes  les 
pdriodes  de  I’histoire  de  la  mddecinc,  depuis  les  temps  les  plus 
reculds,  il  est  fait  mention,  dans  la  plupart  des  ouvragcs  de 

1.  Fernet.  — Des  injections  intra-pleurales  antiseptiques  clans  les  pleuresies 
infectieuses.  Hullelinn  da  la  Soc.  mdd.  des  Mpilaux,  1889,  p.  312. 
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m^decine,  des  injeclions  inlra  'pleiirales  Iraitomcnl  des 

<5panchements  dela  plfevre. 

Hippocratc  dit  dans  ses  Aphorismes  qu’au  dixieme  jour 
qiii  suivait  I’opdration  de  I’cmpyeme,  apres  avoir  fail  sortir 
la  totality  dll  liqiiide  purulent,  on  injectait,  par  un  lube  in- 
troduit  dans  la  poitrine,  un  melange  tiede  de  vin  et  d’huile, 
pour  que  le  poumon,  habitue  a I’liumidite  du  pus,  ne  restat 
pas  longtemps  dess6cli6‘.  Bien  plus  tard,  an  moyen  age, 
Rhazbs  injectait  dans  la  plevre  de  I’eau  miell6e  pour  delayer 
le  pus,  aprbs  avoir  ouvert  la  poitrine  avec  I’instrument  tran- 
chant  oil  le  fer  rouge.  Puis,  pendant  plusieurs  sibcles,  nous 
ne  trouvons  que  des  travaux  sans  importance  qu’il  est  inutile, 
de  menlionner;  il  faut  en  venir  a notre  siccle  pour  voir  Trous- 
seau, Boinet,  Marotte,  etc.,  injecter  des  solutions  iodees  dans 
la  plevre;  mais  il  s’agit  toujours  de  pleuresie pundente. 

Void  cependant  des  faits  qui  nous  rapprocbent  des  tenta- 
tives  plus  audacieuses  qui  auront  bientot  pour  but  le  traite- 
ment  par  injections  antiseptiques  de  la  pleiirdsie  sero-fibri- 
neuse  elle-meme. 

Le  protesseur  Potain^,  en  1888,  rapporte  des  faits  d’epan- 
chenients  consdcutifs  au  pneumothorax  traites  par  lui  au 
moyen  injections  d'air  sterilise  dans  la  plevre,  et  insiste 
sur  I’importance  qu’il  y a a tenir  cette  s6reuse  aseptique. 
Qiielques  semaines  plus  tard,  notre  savant  maitre  et  ami,  le 
professeur  Renaut,  de  Lyon,  publie  une observation d’epanche- 
ment  consdcutif  au  pneumothorax,  traits  par  des  injections 
de  liqueur  de  van  Sivieten  L Le  liquide  resta  citrin  pendant 
vingt  jours  et  commengait  a se  r6sorber  quand  le  malade  suc- 
comba  a un  pneumo-thorax  du  c6t6  oppose. 

Renaut  cite  encore  le  cas  d’un  malade  atteint  de  pleuresie, 

1 Citation  einpriintec  a,  la  these  de  doctoral  du  docteur  Saruouy  : Des  injec- 
lions antiseptiques  intra-plcurales,  cominc  traitement  des  cpanchcinents  de  la 
plevre;  These  de  Paris,  1892. — Cette  bonne  monographic  a etc  faite  sous  I’inspi- 
1‘ation  de  notre  collfegue  Faisans,  mcdccin  dela  Pitio;  nous  lui  avons  fail  de  noni- 
breux  einprunts  historiques. 

2.  PoTAiN.  — Bulletins  de  TAc.  de  vied.,  2l  avril  1888. 

8.  J.  Renaut.  — Gazelle  miklicale.  9 iuin  1888. 
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probablement  tuberculeuse,  chcz  lequel  ties  injections  r6ite- 
r(5cs  clc  1 gramme  tie  liqueur  dc  van  Swieten  maintinrent  le 
liquidc  citrin  jusqii’a  complete  resorption,  bicn  qii’il  existat, 
dll  memc  col6,  line  pleiiresic  intcriobaire  suppiirde,  (5vacii6e 
par  vomique. 

Pen  de  temps  aprtjs,  Moizard  ' rapporta  deux  observa- 
tions de  pneumothorax  traites,  Pun  avec  un  plein  succ6s» 
par  injections  intrapleurales  de  30  grammes  d’une  solution,  a 
parties  dgales,  de  teinture  eViode,  A’alcool  a 60°  et  ^iodure 
de  potassium  an  dixieme. 

A I’occasion  de  la  communication  dc  Moizard,  notre  re- 
grett6  collegue  Juhel-Renoy  declara  que,  anterieurement  aux 
travaux  de  Potain  et  de  Renaut,  il  avait  fait  des  injections 
intrapleurales  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  dans  des  cas 
de  pleuresie  dont  on  n’obtenait  pas  Passbehement  malgre  des 
ponctions  rdpetdes. 

Vers  la  meme  dpoque,  le  professeur  Rouchard,  dans  les 
IcQons  qu’il  a consacr6es  en  1888  a Pantisepsie,  a insiste  sur 
le  parti  qu’on  pouvait  tirer  des  injections  antiseptiques  dans 
les  cavit^s  sereuses  : « Quant  a moi,  dit-il,  j’ai  essay6  de  faire 
dans  la  plevre  enflammee  et  contenant  un  epanchement, 
quelle  qu’en  soit  la  nature,  des  injections  antiseptiques  a 
petites  doses,  sans  6vacuer  le  contenu.  J’ai  obtenu  des  re- 
sultats  qui  jusqu’ici  ne  sont  pas  de  nature  a me  d6courager.  » 

L’ann^e  suivante^  Fernet"  rapporta  plusieurs  observations 
de  plcuresies,  presque  toutes  s(h'o-/ibrineuses,  trait6es  par  les 
injections  antiseptiques. 

Chez  un  premier  pleurdtique,  Fernet  lit,  en^douze  jours, 
sept  injections  de  liqueur  de  van  Swieten.  Les  cinq  premieres 
injections  6taient  de  o grammes  chacune ; comme  ellcs  etaient 
bicn  supportdes,  les  deux  derni6rcs  I’nrent  de  7*-'‘’,50.  Le  ma- 
ladc  prenait  simultandment,  tons  les  jours,  six  doses  de 
naphlol  dc  0"‘‘,2'i. 

1.  Moizard.  — Bull,  de  la  Soc.  med.  des  /i6p.,  1888,  p.  318. 

2.  Fkrnet.  — Des  injections  intrapleui’alcs  antiseptiriiics  dans  les  ]ileiu'(5sics 
infcctieuscs.  Bull,  dc  la  Soc.  mdd.  des  hup.,  1889,  p.  312. 
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Le  malade  dc  la  deuxiemc  observation  rcQut  trois  injec- 
tions semblables  de  5 grammes  de  la  meme  liqueur.  Chez  un 
Iroisi^me  malade,  il  fut  fait,  comme  chez  le  premier,  cinq  de 
ces  monies  injections. 

« En  r6sum6,  conclut  Fernet,  j’ai  fait,  apr6s  d’autres,  des 
essais  de  traitement  local  dans  des  cas  de  pleuresie  ou  la  na- 
ture seule  ne  paraissait  pas  faire  les  frais  de  la  gudrison;  et 
d’apres  ce  que  j’ai  vu,  il  me  semble  que  la  pratique  des  in- 
jections intrapleurales,  on  pent  dire  des  injections  intra- 
s6reuses  en  general,  constitue  une  medication  d’avenir.  » 

Quatre  ans  plus  tard,  en  1893,  dans  une  deuxieme  commu- 
nication noil  moins  interessante,  Fernet’  a rapporte  plusieurs 
observations  de  pleurdsies  a epanchement  s6ro-fibrineux  trai- 
tees  encore  par  des  injections  antiseptiques. 

Dans  la  pl6vre  d’un  premier  malade,  il  a injeetd  8 centi- 
metres cubes  ^eau  iodo-iodw'ee  (formule  : iode  1 gramme , 
iodure  de  sodium  4 grammes,  eau  liUrde  et  bouillie  35 
grammes).  Apres  I’injection,  la  malade  ressentit  une  dou- 
leur  dans  I’epaule  gauche,  avec  sensation  de  constriction;  cette 
douleur  dura  trois  quarts  d’heure.  Dans  la  journee,  elle  se  plai- 
gnit  d’avoir  « le  feu  dans  le  corps  » ; elle  dprouva  de  la  cha- 
leur  et  des  sueurs  eteut  un  gros  rhume  de  cerveau  avec  6ter- 
numents.  Tons  ces  accidents  dur^rent  jusqu’a  minuit;  les 
urines  recueillies  le  lendemain  donnerent  tres  nettement  la 
reaction  de  I’iode.  Malgre  cette  injection,  il  fallut  faire  une 
ponction  qui  dvacua  1 100  grammes;  mais  le  liquide  ne  se  re- 
produisit  pas. 

Chez  une  autre  malade  atteinte  de  pleurdsie  typhoide, 
Fernet  retira  d’abord  50  grammes  de  s6rosit(5  jaune-citrin, 
puis  injecta  a trois  reprises,  et  en  retirant  chaque  fois  une 
dgale  quantite  de  s6rositd,  50  grammes  A-’eau  naphtolee  (ls--,50 
de  naphtol  par  litre  d’eau  bouillie).  La  troisi^me  injection  fut 
laiss^e  demeure  dans  la  pl^vre.  — A la  suite  dc  ces  injec- 

1.  Bernet.  — Dll  traitement  antiseptique  direct  dcs  maladies  infecticuses  des 
cavites  sercuscs  (pleuresies,  piiritonites,  arthrites).  de  la  Soc.  med.  des  h6p., 
1893,  p.  707. 
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tions,  le  liquide  se  r6sorl)a  pou  a pen  et  la  maladc  partil  eii 
convalescence  pour  le  Vdsinet  un  mois  plus  lard. 

L’annde  prdc(5dente,  Sarrouy'  avail  rapporld  un  cas  de 
pleurdsie  a frig  ore,  observer  dans  le  service  de  Faisans  a 
Tenon,  el  dans  laquelle,  aprbs  avoir  retird  1 bOO  grammes  de 
liquide  s6ro-fibrineux,  on  injecla  immddiatemenl  20  grammes 
de  liqueur  de  van  Svvielen  additionnee  de  80  grammes  d’eau 
lillree  et  bouillie,  le  tout  a la  temperature  du  corps.  Le  liquide 
ne  se  reproduisit  pas  et  le  malade  partit  gueri  quelques 
semaines  plus  tard.  Chez  un  deuxibme  malade,  atteint  encore 
de  pleur6sie  s6ro-fibrineuse,  mais  avec  un  6tat  gdneral  infec- 
tieux,  Faisans  lit  une  serie  quotidienne,  et  a la  seringue  de 
Pravaz,  de  douze  injections  de  liqueur  de  van  Swieten;  les 
cinq  premieres  de  b grammes,  les  deux  suivantes  de 
et  les  cinq  dernibres,  encore  de  5 grammes.  La  guerison  fut 
complete  quelques  semaines  plus  tard. 

All  troisieme  malade,  atteint  simultandment  de  fievre 
typhoide,  on  fit,  tons  les  deux  jours,  une  injection  de  5 gram- 
mes de  la  meme  liqueur  pendant  dix  jours.  Enfin,  chez  un 
quatribme  malade,  aprbs  une  thoracentese  de  1 500  grammes, 
Faisans  pratiqua  d’abord,  en  sept  jours,  cinq  injections  de 
5 grammes  chacune  de  la  meme  liqueur;  puis,  quelques  jours 
plus  tard,  il  injecta  dans  la  plevre  100  grammes  d’une  solu- 
tion de  chloral  alp.  100.  Le  liquide  disparut  pen  a pen  et  le 
malade  partit  gueri. 

Nous  ne  prolongerons  pas  davantage  ces  citations.  Elies 
nous  prouvent  avec  evidence  que  des  injections  antiseptiques 
intrapleurales  peuvent  etre  pratiqu6es,  tout  au  moins  sans 
accidents,  dans  le  cours  de  la  pleur6sie  s^ro-fibrineuse,  quelle 
que  soil  son  origine.  On  pent  les  faire  tantdt  d’embl^e,  avant 
la  thoracentese,  et  en  ayant  soin  de  retirer  d’abord,  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  une  (luantitt^  de  sdrosite  dgale  a la  ([uaii- 
tite  de  liquide  que  Ton  va  injectcr;  tantot  imniediatenient 
aj>res  la  thoracentese  et  par  la  m6me  canule  (fui  vient  de  ser- 


I.  Saruouy.  — rZ/ese  dijii  cilde. 
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vir  a la  ponction  aspiralricc ; tanlot  enfin,  uii  temps  variable 
apr&s  line  ou  pliisieiirs  thoracenteses. 

Lesliquides  injectds  soiit  surtoutla  liqueur  de  van  Swieten 
a la  dose  moyenne  de  5 grammes  cl  7=‘’,50,  Faisans  a memc 
injecte,  dans  im  cas,  20  grammes  de  liqueur  dilude  dans 
.80  grammes  d’eau,  apres  avoir  retire,  par  aspiration,  une 
partie  de  la  serosite  de  rdpanchement.  On  s’est  aussi  servi 
<ie  solutions  de  naphtol,  Ac.  teinlure  d'iode,  de  chloral,  etc.; 
quant  aux  autres  antiseptiques  usuels,  il  en  est  un  grand 
nombre  qui  pourraient  probablement  etre  utilises.  G’est  ainsi 
que  Veucalyptol,  par  exemple,  dont  la  puissance  antiseptique 
parait  etre  trbs  grande,  pourrait  etre  employd,  ce  nous  semble, 
en  solution  a 1 p.  500  et  a la  dose  de  10,  15,  20  et  30  gram- 
mes de  la  solution,  peut-dtre  a doses  plus  grandes  encore; 
c’est  par  Fexperience,  sur  I’animal  d’abord,  puis  sur  I’homme, 
qu’on  arriverait  a les  determiner  exactement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  sera  reparld,  sans  aucun  doute,  de 
ces  injections  a puopos  de  la  pleurdsie  purulente. 

Nous  devons  actuellement,  en  ce  qui  nous  concerne,  ter- 
miner I’dlude  du  traitement  de  la  pleurdsie  sdro-fibrineuse 
par  quelques  considerations  sur  la  thoracentese. 

JV 

De  la  thoracentese.  " 

A.  HISTORIQLE 

11  nous  parait  inutile  de  faire  ici  I’historique  complet  de 
la  paracentesede  la  poitrine.  D’autres  Font  fait  deja,  tout  par- 
ticulierement  TrousseaiF,  qui  a eu  le  grand  mdrile  de  vulga- 
rise!’ une  operation  si  souvent  utile,  a Fdgal  de  celle  de  la  tra- 
cheotomie  qu’il  a egalement  si  largement  contribud  a faire 
passer  dans  le  domaine  de  la  clinique  quotidienne. 

1.  Troussrau.  — Clinique  medicalo  do  riidlei-Dieu,  1.  I,  p.  635. 
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Nous  avons  dc\ja  rappels  quo  roperaiion  cie  rempyfjuie 
romonic  a Hippocratc.  Les  itl6es  d’llippocrate  a cot  6gard,  ac- 
ceptoes  sans  cliangement  par  Galicn,  furent  mal  comprises  el 
mal  appliciuees  par  Celse  ; et  comme  les  doctrines  de  ce  m6de- 
cin  celi?bro  firent  seules  autorite  pendant  des  si^cles,  il  ne 
fut  a pen  pres  plus  question  de  paracent^se  de  la  poitrine. 
Nous  passons  sur  les  tentatives  de  rehabilitation  de  cette  ope- 
ration an  XVII®  sibcle  et  an  commencement  dii  xviii®,  et  quand 
Lurde  proposa,  en  1763,  d’employer  pour  la  ponction  de  la 
poitrine  le  trocart  qui  servait  a la  ponction  abdominale,  il  eut 
contre  lui  des  chirurgiens  de  la  valeur  de  Desault  et  de 
Chopart. 

All  commencement  de  notre  siecle,  dit  Trousseau,  il  etait 
imiversellement  admis  que  I’ecoulement  rapide  du  liquide 
contenu  dans  la  poitrine  devait  etre  mortel.  Audouard 
prouva,  en  1808,  que  cette  assertion  etait  sans  fondement. 
Un  grand  progr^s  etait  d6s  lors  realise.  Restait  a s’opposer  a 
I’entree  de  I’air  dans  la  poitrine,  entree  dangereuse,  non  pa& 
entierement  par  elle-meme,  comme  on  le  croyait  autrefois, 
mais  par  les  germes  qu’elle  pent  entrainer,  comme  nous  le 
savons  aujourd’hui, 

Dans  ce  but,  on  bouchait  d’abord  la  canule  avec  le  doigt, 
pendant  Tinspiration  : precede  par  Irop  primitif  et  bien  fait 
pour  rendre  la  tboracentese  pen  pratique.  Scliuh  invente  alors, 
en  1841,  un  appareil  a soupapes,  tres  complexe  et  difficile 
a employer;  presque  simultanement,  Reybard  atteint  le 
mSme  but  en  munissant  la  canule  d’une  baudruche  mouillee  : 
rien  ne  pouvait  etre  plus  simple  et  plus  pratique.  — Et  ce- 
pcndant,  la  tboracentese  restait  au  nombre  des  hardiesses 
qu’autorise  sculement  un  peril  imminent;  c’est  que  les  indica- 
tions n’cn  etaicnt  pas  nettement  etablies;  et  c’est  le  merite  de 
Trousseau  d’avoir  beaucoup  coiitribue  a nous  les  faire  con- 
naitre.  Nous  y reviendrons  dans  un  instant. 
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B.  INSTRUMENTATION 

Le  Irocart  Reybard,  a la  condition  d’etre  aseplique,  eut  pu, 
a la  rigueur,  constitiier  le  dernier  perfectionnement  de  I’ou- 
tillage  op^ratoire ; mais  il  a (^td  rendu  plus  parfait  depuis 
qii’il  a fait  place  a la  mdthode  aspiratrice.  Inutile  de  chercher 
I’origine  de  cctte  mdthode  dans  le  pyulque,  appareil  aspirateur 
inventd  par  Gallon  et  incoiinu  de  tons.  Presque  a notre  dpo- 
que,  en  1852,  Bodwitsche  (de  Boston)  se  servit,  pour  vlder  la 
plevre,  d’une  seringue  aspiratrice  et  d’un  trocart  capillaire ; 
mais  c’est  bien  le  professeur  Dieulafoy  qui  reste  I’inventeur, 
et  mieux  encore  le  vulgarisateur  incontestd  de  la  mdthode 
aspiratrice.  La  thoracentdse  n’est  plus  qu’une  operation 
exempte  de  tout  danger,  pratiqude  tons  les  jours,  et  dont  la 
science  ddlicate  n’est  plus  que  celle  des  indications. 

La  description  de  I’appareil  Dieulafoy  se  trouve  dans  tons 
les  ouvrages  classiqucs ; il  n’est  peut-dtre  pas  un  mddecin  qui 
n’ait  eu  I’appareil  entre  les  mains,  ou  memo  qui  ne  I’ait  vu 
fonctionner  : nous  ne  decrirons  pas  davantage  le  classique  ap- 
pareil Potain,  qui,  plus  facile  a manier,  se  trouve  dans  1 ’ar- 
senal chirurgical  de  I’immense  majorite  des  medecins;  I’ap- 
pareil  Behier  n’en  est  qu’une  modification. 

Le  professeur  Debove^  a presents  a la  Socidte  mddicale 
des  hopitaux  un  appareil  aspirateur  qui  I’dalise  certains  pro- 
gres  ingenieux.  Yoici  dans  quels  termes  Debove  a decrit  son 
appareil  : « J’ai  fait  construire  par  M.  Galante  un  modele  qui 
me  parait  d’un  emploi  commode ; j’en  enumdrerai  bridvement 
les  avantages. 

« 1°  Voyons  d’abord  le  trocart  A.  — 11  est  entierement 
mdtallique,  tandis  que  les  autres  trocarts  sont  munis  a I’intd- 
rieur  d’une  petite  rondelle  de  cuir,  ce  qui  ne  pcrmct  pas  de 
les  ddsinfecter  a I’dtuve  sans  les  ddtdriorer  ; 

« B.  — 11  est  muni  d’une  gaine  et  d’un  mandrin  qui  reprd- 

I.  Deuovii.  Note  sur  un  aiDpareil  a tlioraccntesc.  Bull,  de  la  Soc.  vic'd,  des 
hop.,  p.  149,  suance  du  22  mars  1889. 
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sentent  une  sorte  dc  Irocurl  pleiii,  Iransforme  en  Irocart  creux 
par  im  simple  mouvemcnt  de  rotalion,  et  cela  si  commode- 
ment  qii’on  pourrait  op6rcr  d’lme  sciile  main; 

« C.  — II  est  muni  d’lin  manchc,  ce  qui  rend  son  manie- 
ment  plus  facile. 

« 2“  Les  lubes  qui  relient  le  trocart  a la  bouteille  et  a la 
pompe  sont  de  simples  tubes  de  caoutchouc  non  munis  de 
robinels;  ces  lubes  s’adaptent  avec  frottement  doux  a des 
tetons,  etl’appareil  forme  im  tout  dontles  diverses  parties  ne 
sont  pas  susceptibles  de  se  d6sunir  pendant  I’opdration. 

« 3°  La  pompe  est  seulement  aspirante.  J’ai  vu  nombre 
d’accidents  arriver  par  I’emploi  despompes  qui  peuvent  servir 
tout  a la  fois  a aspirer  et  a refouler. 

« 4“  Enfm,mon  appareil  pr(5sente  un  dernier  avantage  : il 
est  notablement  meilleur  marchd,  en  raison  meme  de  sa  sim- 
plicite,  que  ceux  actuellement  dans  le  commerce.  » 

Dans  ces  appareils  aspirateurs  divers,  il  faut  un  corps  de 
pompe  et  un  piston  qui  y fait  le  vide,  soit  que,  comme  dans  le 
Dieulafoy,  le  corps  de  pompe  serve  en  m6me  temps  de  reci- 
pient au  liquide  aspire,  soit  que  la  pompe  aspiratrice  reste 
independante  du  recipient. 

Edgard  Hirtz  realise  le  vide  avec  plus  de  simplicite  encore. 
Le  vase  destine  a recevoir  le  liquide  aspire  est  primitivement 
plein  d’eau  qui  s’dcoule  lentement  par  une  tubulure  infe- 
rieure,  pendant  que  le  liquide  de  la  plbvre  est  aspire  par  une 
tubulure  superieure,  a mesure  que  I’ecoulement  de  I’eau  rea- 
lise le  vide. 

Enfm,  I’appareil  a Ihoracenlbse  dont  fait  usage  Duguet  ‘ 
se  compose  simplementd’un  trocart  etd’un  tube  d’ecoulement 
termine  on  non  par  un  entonnoir. 

Le  trocart  est  forme  d’unc  canulc  munie  d’un  robinet  a 
clef  et  d’une  lame  a laquelle  est  adapte  un  obturateui’  de  la 
canule  appeie  bo\le  a ciiirs.  Cette  lame  est  plus  volumineuse 
a son  cxtremite  perforante  de  faqon  qu’en  la  retirant  aprbs  la 

1.  Voir  la  these  dc  son  elevc,  Feiinand  Decourt.  — Dc  la  tlioraccnt^sc  par 
siphon,  Thise  de  Paris,  1892. 
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: ponclion  faite,  elle  ne  pent  sortirde  son  obturateiir.  line  fois 

cette  lame  retiree  et  arretce  dans  la  boite  a cnirs,  on  pent 
' alors  tourner  la  clef  dc  la  canulc  sans  crainte  d’6mousser  la 

; pointe  de  la  lame;  le  robinct  6tant  ferme,  on  retire  sinmlta- 

I nemcnt  la  lame  et  son  obturatenr  sans  craindre  rcntr6e  de 

! I’air  dans  la  poitrine. 

I Le  trocart  adopte  par  Duguet  est  siirtont  le  n°  3 dc  I’ap- 

pareil  Potain,  de  2 millimMres  de  diametre  exterieur.  Le 
tube  d’ecoulement  est  en  caoutchouc,  de  de  longueur. 

Une  de  ses  extremites  est  munie  dim  robinet  a clef  et  s’adapte 
sur  rextr(^mite  de  la  canule;  a I’autre  extremity  du  tube  est 
adapte  un  petit  entonnoir  qui  facilite  I’amorgage  du  tube. 

Pour  amorcer  le  tube,  on  le  remplit  d’eau  bouillie,  a I’aide 
de  cet  entonnoir;  le  robinet  de  I’autre  extremite  est  ferme  dfes 
que  le  tube  est  plein  d’eau,  et  il  n’y  a plus  qu’a  faire  la  ponc- 
tion,  incliner  I’entonnoir  dans  un  recipient  quelconque  place 
au  pied  du  lit  et  ouvrir  les  deux  robinets  de  la  canule  et  du 
tube  : I’exsudat  de  la  plevre,  aspire  sans  cesse  par  la  colonne 
de  liquide  qui  remplit  le  tube,  coule  dans  le  recipient. 

11  est  juste  de  reconnaitre,  d’ailleurs,  que  cet  appareil 
aspirateur,  compose  d’un  simple  tube  de  caoutchouc,  est 
egalement  employe  en  Allemagne,  ou  I’on  fait  volontiers 
usage  du  trocart  de  Friintzel,  compose  d’une  canule  capillaire 
dans  I’interieur  de  laquelle  se  meut  de  haut  en  has  un  stylet  j 

a pointe,  a I’aide  d’une  vis  laterale.  Mais  il  nous  parait  inutile  | 

d’insister  sur  ces  particularit^s  sans  importance.  | 

i 

,j 

C.  LIEU  d’eLECTION  ET  COXDUITE  DE  l’eCOULEMENT  j 

1°  Le  lieu  d election  pour  la  ponction  de  la  poitrine  est 
connu  de  tons.  C’est  dans  le  sixieme  ou  le  septieme  espace  in- 
tercostal qu’on  enfonce  en  g6ndral  le  trocart,  soit  dans  la  ligne 
axillaire,  soit  un  peu  en  dehors  de  cette  ligne,  en  avant  de  I’dpine 
de  1 omoplate.  On  pent  aussi  adopter  le  lieu  d’election  choisi  1 
par  Duguet  et  qui  se  trouvc  a I’interscction  dc  deux  lignes, 
dontl  line,  horizontale,  part  du  mamelon,  et  I’autre,  verticale. 
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partira,  si  r^panchemcnl  est  tr^s  abondant,  du  bord  antdrieui' 
de  I’aissellc  ol  croiscra  la  premiere  dans  le  cinqiiihne  espace, 
ou  du  milieu  du  creux  de  I’aisselle  si  rdpancliement  est 
moins  abondant,  et  fera  piquer  le  kixieme  espace. 

2®  Comment  I'aul-il  conditire  L' ecoulement  ? Les  avis  sont 
encore  assez  partag(^s  a cetdgard.Pour  le  professeur  Dieulafoy, 
dont  I’antorite  est  si  grande  en  cette  matibre,  outre  qu’il  est 
n^cessaire,  comme  il  esl  admis  de  tons,  de  ne  laisser  couler 
le  liquide  qu’avec  lenteur,  on  ne  doit  pas,  en  rbgle  generate 
presque  absolue,  retirer  plus  de  1 000  a 1200  grammes  de 
liquide  a la  Ibis.  Gependant,  beaucoup  de  maitres  dans  les 
hopitaux  ne  craignent  pas  de  vider  presque  enti(''rement  la 
pl6vre,  dut-on  retirer  deux  et  trois  litres  de  sdrosile  en  une 
seule  ponction. 

Cette  pratique  est-elle  reellement  dangereuse  pour  le  ma- 
lade?  — Non,  nous  semble-t-il,  a la  condition  de  le  surveiller 
tres  attentivement,  et  de  ne  faire  I’aspiration  qu’avec  une 
lenteur  extreme.  En  effet,  quels  sont  les  accidents  possibles 
dans  le  cours  de  la  thoracentese?  — Nous  ne  signalerons  que 
pour  memoire  la  'piq'ure  de  la  c6te,  du  foie,  du  poumon  : on 
l’6vite  avec  un  peu  d’attention,  sauf  cependant  celle  du  pou- 
mon. Des  adh^rences  peuvent  le  fixer  a la  paroi  thoracique, 
Tepanchement  pent  etre  moins  abondant  qu’on  ne  le  suppo- 
sait,  011  m6me  ne  pas  exister  du  tout.  Mais  il  n’y  a pas  a re- 
douter  outre  mesure  cette  piqure  capillaire,  car  il  n’est  pas 
prouvd  qu’elle  puisse  determiner  un  pneumothorax. 

Dans  un  poumon  malade,  infiUrd  de  tubercules,  meme 
discrets,  rouverlure,  si  minime  qu’elle  soil,  au  niveau  d’une 
de  ces  infiltrations  tuberculeuses,  resle  bdante  el  fair  y arrive 
d’ailleurs  facilement  a travers  des  bronchioles  et  des  infundi- 
bula indures  et  d6pourvus  de  leur  6lasticite  nalui’clle;  mais 
cette  elasticite  est  si  grande,  dans  un  poumon  sain,  qu’une 
blessure  profonde,  mfime  avec  une  large  lame  de  poignard 
ou  do  sabre,  n’est  pas  ndeessairement  une  cause  do  pneumo- 
thorax. 


IX. 
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SO 


0.  — COMPLICATIONS  DE  LA  THORACENTESK 

l^Lcsdeux  principales  complications  r^ellement  a craindrc 
sont  la  douleiir  thoracique  ct  la  loiix,  suivie  on  non  ^expec- 
toration albiimineuse.  Or  elles  pcnvent  se  prodnire,  I’une  et 
I’autre,  des  le  debut  de  la  thoracentese,  alors  qu’on  n’a  en- 
core retird  qiie  Irois  a qualre  cents  grammes  de  liquide  : il  en 
est  surtout  ainsi  dans  ces  epancliemenls  anciens,  a fausses 
membranes  6paisses,  a adlidrences  multiples,  et  que  nous  sa- 
vons  aujourd’hui  6tre  presque  toujours  sous  la  ddpendance 
de  la  tuberculose.  IiiA^ersement,  on  pent  souvent  retirer  2 et 
3 litres  de  liquide  sans  que  ces  complications  aient  menace 
d’apparaitre  un  seul  instant.  Gomme  il  est  dbs  lors  impos- 
sible de  pr6voir  ce  qu’il  en  adviendra  a cet  egard,  il  vaut 
mieux,  ce  nous  semble,  continuer  a vider  la  poitrine  taut 
qu’elles  ne  paraissent  pas  imminentes. 

Si  le  malade  est  impressiounablc  on  si  on  I’interrogc  a 
plusieurs  reprises  sur  les  sensations  qu’il  pent  dprouA'^er,  on 
sera  prevenu  dbs  la  premiere  apparition  du  point  de  c6t6  on 
de  la  douleur  constrictive  de  la  paroi  pectorale.  On  suspend 
alors  immediatement  I’ecoulement;  on  agit  de  meme  si  le 
malade  a un  on  plusieurs  efforts  do  toux ; et  on  ouvre  douce- 
ment  le  robinet  quelques  instants  plus  tard,  quand  tout  semble 
rentrd  dans  I’ordre.  Si  les  memos  phenom^nes  se  reprodui- 
sont  a plusieurs  reprises,  des  que  Tdcoulement  de  la  serosite 
recommence,  il  est  prudent  de  s’en  tenir  la,  quelle  que  soit 
la  quantity  de  liquide  retiree  : on  sera  peut-etre  plus  heureux 
quelques  jours  plus  tard. 

Sans  doute,la  toux  et  I’expectoration  albiimineuse  peuvent 
apparaitre  tout  a coup  avec  violence,  alors  que  rien  ne  les 
prdsageait ; mais,  nous  le  repdtons,  ces  accidents  surviennent 
quelquefois  avant  m6me  qu’on  ait  retire  1 000  a 2 000  gram- 
mes de  liquide.  Tous  nos  confreres  savent  que  le  mieux  est 
de  laire  alors,  aprtis  avoir  interrompu  definitivement  I’dcou- 
Icment,  une  injecUon  sous-culandc  d’uii  demi-contigramme 
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(le  morp/iinc,  smy'ui,  s’il  le  faut,  d’anc  dcuxifemc  injection 
semblablc  qiielques  instants  plus  tard;  la  scringue  de  Pravaz; 
ct  la  solution  do  morphine  sont  toujours  an  nombre  des 
objets  prt'par^s  a notre  portee,  quand  nous  faisons  une  tho- 
racentese. 

R6pdtons,  une  fois  encore,  qu’on  dvite  presque  toujours 
ces  accidents  quand  on  fail  I’aspiration  du  liquide  avec  une 
lenteur  extrhne.  Dans  ce  but,  nous  ne  faisons  pas  d’avance 
le  vide  dans  le  flacon-rdservoir  de  I’appareil.  Un  aide  tient 
constamment  en  main  la  pompe  aspiratrice  et  donne,  de 
temps  en  temps,  un  coup  de  piston  quand  il  voit  I’ecoulement 
pret  de  s’arreter,  entretenant  ainsi  le  vide  tout  juste  ndces- 
saire  pour  qu’un  jet  minime  de  liquide  coule,  presque  en 
bavant,  par  I’extremite  du  tube. 

2"  Nous  ne  ferons  que  signaler  la  syncope  et  la  mort  subite 
qui  peuvent  se  produire  pendant  la  thoracentbse.  Une  syn- 
cope due  a I’bmotion  chez  une  personne  trbs  nerveuse  ou  tres 
pusillanime  n’est  pas  a redouter;  dans  les  cas  ou  elle  a bte 
suivie  de  mort,  I’autopsie  a presque  toujours,  sinon  toujours, 
montrd  des  Ibsions  cardiaques  ou  vasculaires  graves,  throm- 
boses, embolies,  qui  innocentent  la  paracentese  de  la  poi- 
trine  du  mdfait  qu’il  semblait  dquitable  de  lui  imputer. 

3"  Pour  ce  qui  est  enfm  de  la  transformation  puridente  de 
Pepanchement,  nous  savons  aujourd’hui  que  certains  d’entre 
eux  sont,  par  la  nature  des  microbes  qu’ils  contiennent,  des- 
tines ou  tout  au  moins  exposes  a cette  transformation  en 
dehors  de  toute  intervention  chirurgicale.  Si  elle  est  le  fait 
de  la  thoracentbse,  e’est  qu’une  faute  a 6t6  commise,  et  le 
professeur  Dieulafoy  a montre,  par  sa  belle  statistique  com- 
muniqube  a l’Acad6mie  de  m6decine  en  1892,  que  lorsqu’on 
sait  opercr  aseptiquement,  ce  trbs  facheux  accident  n’est 
jamais  a craindre. 

p-  INDICATIONS  DE‘  LA  T H 0 R A C E N T bS  E 

Pour  dire  clairement  comment  il  faut  comprendre,  a noire, 
avis,  ces  indications  do  la  tboraconlese,  nous  croyons  utile  de 
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r^sumer  d’abord,  en  qiiciqiies  mots,  cc  que  nous  uvons  dit 
deja  du  traitomeni  ni(5dical,  local  et  g(5n6ral  do  la  pleurdsic 
s(^ro-ribi'ineiise. 

i°  Cheziin  malade  qui  commence  une  pleiir6sie  aigue  avec 
lievre  violente,  point  de  cote  et  I’anxi6t6  si  p6nible  qui  en  est 
la  consequence,  nous  avons  vu  qu’une  saignee  locale  par  les 
sangsues,  et  mieux  par  des  ventouses  scarifiees,  procure  un 
soulagement  immediat.  C’est  a ce  moment-la,  quand  I’exsudat 
commence,  qu’une  revulsion  6nergique  par  le  v^sicatoire 
vient,  ce  nous  semble,  prolonger  et  accentuer  utilement  la 
derivation  et  la  revulsion  cutan6e  de  la  saignee  locale.  Mais, 
malgre  cette  intervention  energique  et  rapide,  le  liquide 
s’epanche  encore  et  le  niveau  de  la  matite  monte  tons  les 
jours,  en  mfime  temps  que  s’accentuent  les  autres  symp- 
tomes  objectifs  et  subjectifs  de  la  pleuresie  avec  epanchement 
plus  ou  moins  abundant. 

11  est  alors  16gitime  assurement  de  prescrire  la  serie  des 
medications  : purgative,  diurctique,  diaplioretique,  etc.,  dont 
nous  nous  sommes  successivement  entretenus.  Cependant, 
faut-il  les  multiplier,  les  alterner  tour  a tour,  cliercher  a 
tout  prix,  en  un  mot,  la  resorption  de  la  quantite  de  sero- 
site  contenue  dans  la  plevre  de  notre  malade?  La  thoracen- 
tese  n’est-elle  urgenle,  en  d’autres  termes,  que  lorsque 
I’abondance  du  liquide  et  les  consequences  multiples  de  ce 
vaste  epanchement  rendent  I’asphyxie  imminente  ou  lors- 
qu’on  attend  en  vain,  depuis  des  semaines,  la  resorption 
spontanee  de  ce  liquide? 

Nous  savons  aujourd’liui  que  la  grande  majorite  des  pleu- 
resies  exsudatives  sont  sous  la  dependance  de  la  tuberculose 
et  que  leur  exsudat  contient  de  la  tuberciiline.  Or  il  est  inu- 
tile, a I’heure  actuelle,  d’insister  a nouveau  sur  I’inlluence 
nocive  de  cette  tuberculine  chez  un  tuberculeux.  Sans  doute 
elle  n’existe  probablement,  nous  I’avons  dit,  qu’en  quantite 
inllnitesimale  dans  I’exsudat  pleural  tuberculeux ; mais  nous 
savons  aussi  que  ces  doses  infinitesimales  suffisent  pour 
provoquer  la  reaction  caracteristique.  La  preuve,  c’est  qu’il 
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n’esl  pas  de  m6dcciii  ^'qui  no  puisse  observer  anc  fois  ou 
I’aiitrc  Ic  fait  siiivant  : chez  im  plcurdtique,  sous  I’induence 
d’une  Ihdrapciitique  active,  peut-6lrc  plus  souvcnt  sponta- 
nt^ment,  la  resorption  du  iiquide  s’etTcctuc  plus  ou  moins 
rapidement  dans  le  cours  dcs  troisibme,  quatriemc  ou  cin- 
quieme  semaines  depuis  Ic  debut.  Cc  malade  etait  sans  fievre 
depuis  plusicurs  jours ; et  voila  que  le  Ihermometre  accuse 
tout  a coup  un  mouvcmcnt  febrile  quelquefois  trbs  intense, 
plus  ou  moins  prolong'd  et  suivi,  dans  maintes  circonstances, 
d’une.  nouvelle  exsudation  pleurale.  ((  Quelquefois,  dit 
Eichhorst*,  j’ai  observe,  alors  que  le  Iiquide  se  resorbait,  une 
(ibvre  subite  et  sans  cause  apparente,  chez  des  malades  qui 
jiisqu’alors  n’en  avaient  pas  presentd  ; c’est  une  fibvre  due  a 
la  resorption.  » — Si  on  vent  y regarder  de  plus  pres,  une 
fois  I’attention  attiree  sur  cette  particularitd  clinique,  on 
verra  que  cette  fidvre  subite  de  rdsorption,  que  nous  n’hesi- 
tons  pas  a attribuer  a V absorption  de  la  tuberculine  pleurale, 
est  peut-etre  plus  frdquente  qu’on  ne  I’a  dit  jusqu’ici.  Ne 
serait-il  pas  des  lors  prudent  d’dviter,  si  possible,  le  coup 
de  fouet  que  pent  donner  cette  absorption  de  tuberculine  aux 
lesions  tuberculeuses,  souvent  discretes,  dont  notre  pleurd- 
tique  est  atteint?  N’avons-nous  pas  dit,  d’autre  part,  que 
cette  meme  tuberculine  semble  exercer  une  action  dystro- 
phique  sur  Ics  tissus  au  contact  desquels  elle  se  trouve? 

Aussi,  quand  chez  un  pleuretique  a epanchement  moyen 
ou  relativement  rdcent,  insuffisant  par  lui-meme  pour  ndces- 
siter  la  thoracentbse  dite  d’urgence,  on  trouve,  a I’examen 
de  la  poi trine,  sous  la  clavicule  du  c6t6  malade,  le  schema  si 
caractdrisque  du  pi’ofesseur  Grancher  (augmentation  notable 
dcs  vibrations  et  de  la  sonorite,  diminution  du  murmure 
vesiculairc),  schema  en  rapport  avec  une  congestion  a pen  pr^s 
surement  tnberculcuso  du  sommet  du  poumon,  il  nous  parait 
indique  d’avoir  recours,  sans  hesiter,  a la  ponction  aspiratricc, 
quo  tout  medecin  doit  savoir  pratiquer  aujourd’hui  asepti- 

1.  Hermann  Eichhorst.  — Traito  do  patliologio  interne  et  do  thcrapoutique ; 
traduction  do  MM.  G.  Bndor,  A.  Rnault,  et  A.  Martha,  tome  I,  1889,  p.  tilO. 
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qucment  el  rendre  absolumenl  inon'ensive  en  elle-m6me.  11 
est  inutile  ou  m6me  dangereux  cn  parcil  cas,  nous  semble-l-il, 
de  favoriser  la  rdsorption  et  I’auto-inoculation  de  lubercu- 
linc  qui  va  en  blre  probablement  la  consequence. 

G’est  a ce  moment  la  que  les  injectiom  dntiseptiqiies 
peuvent  rendre  de  rdels  services.  Comme  I’exsudation  aura 
d’autant  plus  de  tendance  a se  reproduire  que  la  fluxion  qui 
en  est  la  source  etait  encore  plus  active,  le  liquide  injecte, 
qui  agira  en  partie  comme  antiseptique,  en  partie  comme 
agent  d’inflammation  substitutive,  pourra  contribuer  puis- 
samment  a enrayer  cette  fluxion  et  a empecher  une  nouvelle 
exsudation  pleurale.  On  devra,  quel  que  soit  I’antiseptique 
choisi,  faire  I’injection  par  la  canule  qui  vient  do  servir  a la 
ponction  aspiratrice. 

En  resume,  combattre  energiquement  la  fluxion  pleurale 
par  la  revulsion  locale  dbs  le  debut,  alors  que  rdpanchement 
commence  a se  collectionner;  plus  tard,  quand  on  I’evalue  a 
1200  ou  ISOO  grammes,  alors  meme  que  la  fibvre  persiste  et 
que  le  niveau  de  la  matite  peut  s’dlever  encore,  faire  la 
thoracentese,  suivie  ou  non  d’une  injection  antiseptique  : 
telle  est  la  conduite  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle,  en 
presence  d’une  pleurdsie  aigue  a epanchement  sero-fibrineux. 

2“  Si  Ton  se  trouve  en  presence  d’une  pleuresie  chronique,  a 
niveau  stationnaire,  les  avis  sont  partages.  Certains  de  nos 
maitres  les  plus  ^minents,  parmi  lesquels  il  convient  de  citer 
le  professeur  Potain,  pensent  qu’en  presence  d’une  tubercu- 
lose  pulmonaire  tres  accentude,  il  est  mieux  de  s’abstenir,  en 
dehors  des  cas  ou  la  thoracentese  est  rendue  urgente  par 
I’abondance  de  I’exsudat.  La  compression  du  poumon  y entre- 
tient,  en  eflet,  une  sorte  de  dystrophie  peu  favorable  au  ddve- 
loppement  des  Idsions  tuberculeuses,  tandis  quo,  dans  plus 
d’une  circonstance,  la  soustraction  du  liquide  pleural  aurait 
etd  I’origine  d’une  nouvelle  poussde  de  tuberculose  pulmo- 
naire. 

Il  est  dvident  que,  si  le  liquide  n’a  aucune  tendance  a la 
rdsorption,  s’il  est  en  petite  quantitd,  nous  n’avons  pas  a 
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rcdouter  s6ricuscmenl  uiio  anto-inoculation  dc  tubcrculinc; 
ct  si  les  Idsions,  pulmoiiHii'c  on  an  Ires,  sent  assez  avanedos 
pour  compromeltre  a bref  dtMai  la  vie  du  malade,  I’abslen- 
tion  esl  do  rigueur.  Mais,  dans  le  cas  conlraire,  alors  qu’il  est 
de  plus  en  plus  ralionnel  d’admetire  et  de  tenter  la  curabi- 
lity do  la  tubcrculose,  ainsi  que  I’enseigne  avec  tant  de  talent 
et  de  conviction  notre  savant  maitre  ct  ami  le  professeur 
Grancher,  ravenir  nous  apprendra  s’il  vaut  mieux  laisser 
dans  la  plevre  cette  toxine  dangereuse  on  s’il  ne  serait  pas 
preferable  dc  I’cnlever  et  de  la  remplaccr  par  un  antiseptique 
approprie. 


Y 

Traitement  de  la  pleuresie  syphilitique. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  tr.aitcment  de  la  pleurdsie 
sero-fibrineuse  en  g(5n6ral  nc  saurait  s’appliquer  a une  pleu- 
resie qui  aurait  la  syphilis  pour  cause.  La  syphilis,  en  effet, 
a le  rare  privilege  d’avoir  une  mydication  spycifique  si  appi’o- 
priye,  si  formelle,  que  tout  accident  syphilitique, < quel  qu’il 
soit,  est  immydiatement  justiciable  de  ce  traitement.  Deslors, 
prouver  qu’une  pleurdsie  est  spycifique,  e’est  dire  quel  est  le 
traitement  qui  lui  convient,  al’exclusion  de  tout  autre. 

Or,  le  syphilome  pleural,  lapleurysie  de  la  pdriode  tertiaire 
dc  la  syphilis,  est  connu  depuis  longtemps  dyja.  « Jc  n’ai 
trouvy,  a dit  a ce  sujet  le  pi'ofcsseur  Diculafoy  \ qu’un  petit 
nombre  d’observations  de  pleurysie  syphilitique,  et  cependant 
je  n’osc  pas  dire  que  les  cas  en  sont  rares ; ils  sont,  je  crois, 
souvent  myconnus  faute  d’etre  rccherches,  ct  en  cela,  je  suis 
d’accord  avec  Mauriac,  qui  dcrivait  rycemment : « On  voit  sou- 
« vent  la  plcui-ysic  et  cette  pleurysie  s’accompagne  d’ypanchc- 
« ment.  » Puis,  apres  avoir  analyse  les  lysions  principales  de 
la  plevre  enllammee  par  le  fait  de  la  syphilis  ct  avoir  rap- 

1.  Dieulafoy.  — Locons  faites  a la  Faculto  ct  rccucillics  par  M.  F.  Widal. 
Gazelle  hebdomaclaire,  1880,  p.  335. 
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port^  line  remarqiuiblc  observation  de  sypliilis  pleurale  due  ii  ! 

notre  collegue  ei  ami  Balzei‘,  Dieulafoy  ajoule  : « .I’ai  observe  1 

moi-meme  un  cas  de  pleur(5sie  sypliilitique  que  j’ai  gu6rie 

par  le  traitement  sj)(5cifique.  Je  Ins  appel6  en  1883  quai  de  la 

Rtip6e,  pour  donner  mes  soins  a un  homme  en  proie  a une  ■ 

dyspnee  terrible,  qui  depuis  un  an  se  renouvelait  par  pous- 

sees  plus  ou  moins  aigues ; on  avail  diagnostiqu6  une  broncho- 

pneumonie  iuberculeuse.  Au  premier  examen,  je  reconnus  un 

epanchement  que  j’6valuai  a 800  ou  1000  grammes.  Cela  ne 

pouvait  expliquer  la  dyspnee  extreme  et  je  remis  la  thora- 

centbse  au  lendemain.  Je  ne  retirai,  par  cette  operation,  quo 

650  grammes  de  liquide  Idg^rement  rose.  Le  malade  n’6prouva 

d’ailleurs  aucun  soulagement,  pas  plus  que  s’il  avait  un  can-  ’ 

cer  pleural.  Je  cherchais  toujours  la  cause  de  son  affection, 

quand  le  malade,  press6  do  questions,  Unit  par  avouer  qu’il 

avait  eujadis  la  syphilis.  Get  aveu  lui  sauva  la  vie.  Je  donnai 

vite  le  mercure  et  Tiodure  ii  hautes  doses,  et  la  dyspnee  i 

s’amenda  si  vite  que,  quelques  semaines  plus  tard,  la  respi-  |' 

ration  devint  normale.  Lors  de  mes  derni^res  visiles,  ny  I 

avait  plus  trace  de  pleuresie.  » i 

\ 

Le  professeur  Dieulafoy  fait  suivre  cette  tres  interessante  ! 

observation  de  considerations  cliniques  dont  la  conclusion  est  | 

I’aflirmation  de  la  pleuresie  sypliilitique  tertiaire,  mais  en  ! 

temps  qu’accident  secondaire  a une  syphilis  pulmonaire  quelle 
qu’elle  soil.  La  pleuiAsie  sypliilitique  tertiaire  primitive  ne  i 

parait  pas  demontree,  ou  il  n’en  existe  tout  au  moins  pas  ‘ 

d’observation  dans  la  science.  Dieulafoy  ne  fait  meme  pas  al-  ; 

lusion  a la  possibilite  d’une  pleuresie  a la  p^riode  secondaire  ; 

de  la  syphilis. 

Mais  Tannee  suivante,  en  1890,  Chantemesse  et  WidaP' 
disaient  a la  Societe  medicale  des  hopitaux  : « L’existence  de 
la  pleuresie  pendant  revolution  des  lesions  cutanf'es  et  mu- 
queuses  du  stade  ros^olique  de  la  syphilis  n’a  pas,  a notre 
connaissance,  encore  6te  signaPe.  A priori  cependant,  il 

i.  Chantemesse  et  Widal.  — Pleuresie  du  stade  roseolique  de  la  syplulisj 
Bull,  de  la  Soc.  mdcl.  des  hop.,  1890,  p.  336. 
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senible  qiic  cello  lesion  nc  doivc  pas  6li‘C  oxceptionnollc  Jans 
lo  cas  d’infeclion  iin  pen  inlcnsc. 

All  d6l)iil  de  la  p(5riode  secondairc  de  la  syphilis,  on 
m6mc  lemps  qiic  de  la  fi5vro,  il  ii’est  pas  rare  do  voir  siirvo- 
nir  des  poiissi^es  inllammaloires  dii  c6l6  des  s6reuses  arlicu- 
laires.  Rien  dYRonnanl  quo  des  poiiss^es  semhlables  piiissent 
se  laire  dii  c6i^  de  la  plevro. 

(t  Nous  avoiis  observ(?,  dans  noire  service  do  I’lldlel-Diou 
annexe,  deux  fails  qiii  paraissent  tout  a fait  confirmatifs  de 
cello  opinion.  L’attention  dirig^e  de  ce  col6  permettra  sans 
douto  de  reconnaitre  ddsormais  a rauscultation  la  presence 
de  frottemenls  on  de  crepitations  tradiiisant  une  lesion  de  la 
pievre  an  debut  de  la  periode  secondaire  de  la  syphilis.  » 

Chantemesse  et  Widal  font  siiivre  ces  reflexions  des  deux 
observations  suivantes.  La  premiere  nous  monlre,  chez  une 
femme  de  vingt-neuf  ans,  un  petit  epanchement  bilateral, 
dans  le  cours  d’une  roseole  syphilitique  intense  avec  dou- 
leiirs  dans  la  continuite  des  membres  et  dans  les  articula- 
tions. Get  epanchement  remontait  peut-etre  a novembre  1889 ; 
car,  au  dire  de  la  malade,  un  medecin  a cette  epoque  aurait 
dit  qii’elle  avail  une  pleuresie. 

Quoi  qu’il  en  soil,  elle  etait  entree  a I’Hotel-Dieu  le 
29  janvier  1890,  et  ii  la  fin  de  fevrier,  les  signes  pleuretiques 
restaient  toujoursles  memes.  Survint  alors  une  iritis  syphili- 
tiquo  assez  grave,  et  un  traitement  intensif  par  les  frictions 
mercurielles  fut  instilue.  Tout  disparait  alors,  eruptions 
cutanees,  plaques  muqueuses  de  la  gorge,  iritis  et  pleuresie, 
dont  il  nerestait  plus  trace  le  17  avril. 

La  deuxieme  observation  est  Thistoire  d’lino  femme  de 
quaranle-cinq  ans  qui  entra  a I’hOpital  avec  les  signes  d’uno 
maladie  infectieuse  aigue  : fi5vre  moderee,  prostration,  cepha- 
lee  surtout  nocturne,  eruption  cutaneo  abondanto,  plaques 
muqueuses  multiples  de  la  gorge,  de  la  languo,  des  Ibvros  et 
des  joues,  pleuresie  sbche  trbs  nolle  a la  base  dii  poumon 
gauche.  L’accident  primitif  datait  de  cinq  scmaines  environ. 
On  inslilua  un  traitement  energique  par  les  frictions  nicrcu- 
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rielles  a I’exlerieur,  riodurea  I’intericur,  et  cii  cinq  semaines, 
y compids  les  frottemcnls  pleurdtiques,  avait  disparu. 

Apros  avoir  cntendu  la  communication  dc  Chanlemessc 
et  Widal,  Duponchel  (du  Val-de-Gracc)  ajoula  qu’il  avait  ob- 
serve a Bordeaux,  queiques  anndes  auparavant,  un  cas  de 
p(^ricardite,  au  d6biit  de  la  p6riode  secondaire  de  la  syphi- 
lis, gudrie  par  le  traitement  mercuriel,  et  que  d’autres  cas  dc 
Idsions  sypbilitiques  de  I’endocarde  et  dii  pdricarde  avaient 
6te  signales  a Bordeaux  par  le  mddecin  principal  Perron. 

Ces  fails,  conclut-il,  doivent  etre  rapproches  de  ceux  qiic 
Chantemesse  et  Widal  signalent  pour  lapl^vre  et  viennent  a 
I’appui  de  la  these  qu’ils  soutiennent. 

Les  cliniciens  doivent  done,  a I’avenir,  avoir  I’attention 
6veillee  sur  la  possibilite  d’lme  pleurdsie,  non  seulement 
tertiaire,  mais  meme  secondaire . 

Tout  d’abord,  lorsqii’une  pleuresie,  seche  ou  a epanche- 
ment  sdro-fibrineux,  siirvient  chez  un  syphilitique  presentant 
actuellement  des  lesions  sypbilitiques  secondaires  ou  tertiaires 
manifestos  en  voie  d’evolution,  il  faut  imm6diatement  le 
soumettre  au  trailement.  speciftque;  cela  est  Evident.  II  est 
non  moins  Evident  qu’en  cas  d’epanchement  trfes  abondant, 
une  thoracentese  d’urgence  serait  le  premier  temps  de 
toute  therapeutique  iilterieure.  Mais  d’autre  part,  en  pre- 
sence d’une  pleurdsie  a dpanchement  moyen  etaccompagn6e, 
comme  celle  que  nous  citions  tout  a Tbeure  d’apres  Dieii- 
lafoy,  delusions  pulmonaires  dont  I’importance  parait  primer 
celle  de  la  pleurdsie,  dont  revolution  est  lente,  progressive, 
malgre  tons  les  traitements  employes,  il  faui,  si  la  tiibercu- 
lose  n’est  pas  dvidente,  chercher  la  syphilis;  au  besoin  mdme 
ne  pas  craindre  d’essaycr  la  medication  spdcifique  intensive 
par  les  frictions  mercurielles  et  I’iodure  de  potassium  a la 
dose  de  6,  8,  10  et  12  grammes,  alors  memo  que  le  malade 
nierait  la  syphilis  et  n’en  prdsenterait  pas  de  tare  dvidente. 

S’il  s’agit  d’un  cancer  pleuro-pulmonairc,  queiques  jours 
a peine  de  cette  mddication  intempestive  pourront  produire 
une  certaine  aggravation  dans  I’dtat  du  malade  et  on  se 
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hatera  d’en  siispcndre  I’cmploi.  Mais  s’il  s’agissaiL  dc  Idsions 
syphilitiques,  on  aurait  la  joie  dc  sauvcr  la  vie  du  malade. 

VI 

Traitement  des  diverses  formes  de  pleuresie. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  du  traitement  de  la  pleurdsie 
s’adresse  a la  pleuresie  chez  un  adulte  et  a dpanchement  s6ro- 
fibrincux  contenu  dans  la  grande  cavitd  pleurale. 

Mais  cette  pleur6sie  pent  s’observer  chez  les  enfanls  et  chez 
les  vieillards ; elle  pent  etre  interlohaire  ou  mediastine , ou 
encore  diaphragmatiqiie , enkyslee,  midti-locidaire , areolaire. 

Toutes  ces  particularitds  de  la  maladie  ne  comportent 
dvideniment  pas  des  indications  diffdrentes  dans  le  traitement. 

Cependant  rdge,  tout  d’abord,  exige  dans  le  clioix  et  le 
dosage  des  mddicaments  I’application  des  lois  propres  a la 
posologie  infantile. 


A.  PLEURESIE  DE  l’eNFANT 

1°  Chez  les  eiifants  tres  jeunes,  la  pleuresie  exsudative  est 
rare.  En  tout  cas,  il  faudrait  se  burner  chez  eux  a la  revul- 
sion locale  par  le  cataplasme  sinapise,  a une  legbre  application 
de  teinture  d’iode,  et  donner  en  meme  temps  des  purgatifs 
Idgers,  manne,  hidle  de  ricin,  par  exemple.  Mais  si  I’epan- 
chement  devenait  ahondant,  au  point  de  rendre  I’asphyxie 
imminente,  ou  ne  se  resorhait  pas,  il  faudrait  sans  hdsiter 
rccourir  a la  ponction  capdlaire . 

2"  Chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans,  on  pent  appliquer 
une  ou  deux  ventouses  scarifiees,  un  ou  deux  vesicatoires  dc 
b h f)  centimetres  carrds,  employer  des  purgatifs  plus  6ncr- 
giques,  comme  le  calomel  el  la  scammonee . C’est  aussi  le  cas 
d’essaycr,  mAme  chez  les  enfants  h la  naissance,  le  bandage 
ouale  impermeable  d’Ollivier  dont  nous  avons  deja  parie.  La 
thoracenlese  est  d’autant  mieux  indiquec  que  I’cnfanl  s’eioi- 
gne  davantage  du  premier  t\gc;  nous  no  sommespas  eioignd 
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cl’admettre  qu’au  point  de  vue  dcs  indications  de  cette  op6- 
ration,  a partir  de  cinq  a six  ans,  I’enl’ant  pent  (^tre  assimil6 
a Tadulte. 


B.  PLEURESIE  DU  VIEILLARD 

A I’antre  extr6mit(5  de  la  vie,  cliez  le  vifullard,  il  est  plus 
difficile  encore  de  poser  des  regies  precises.  Nous  savons  tout 
d'abord  que  ces  expressions  d’enfantet  de  vieillard,  en  dehors 
de  leurs  limites  extremes,  sont  trhs  ^lastiques  : tel  vieillard 
peut6tre  traitd  comme  un  adulte  a soixante-cinq,  soixante-dix 
et  meme  soixante-quinze  ans  ; et  tel  autre  est,  a soixante  ans,. 
use  et  a bout  de  r<§sistance  vitale;  ce  serait  le  cas  de  redire 
cet  axiome  si  juste  de  Cazalis  que  nous  avons  souvent  cite 
autrefois  en  (itudiant  I’art^rio-scldrose  : on  a I’age  de  ses 
arteres.  11  est  done  difficile  de  prciciser  d’avance  la  tln^rapeu- 
tique  propre  a la  pleuriSsie  de  tel  ou  tel  vieillard.  11  nous  suffira 
de  rappeler  que,tandis  que  I’enfant,  par  l’dlasticit(?  de  sa  cage 
thoracique,  par  la  puissance  contractile  de  son  muscle  car- 
diaque,  pent  supporter  de  gros  (^panchements  de  la  plevre 
sans  mourir  de  syncope,  les  conditions  de  n^sistance  sont  dia- 
mdtralement  opposees  chez  le  vieillard.  11  faut  done  se  hater 
de  recourir  chez  lui  a la  thoracentese,  quand  le  liquide  est 
abondant,  surtout  quand  il  est  dans  la  plbvre  gauche;  car  la 
syncope,  les  thromboses  et  les  embolies  vasculaires  sont,  chez. 
lui,  tout  particulierement  redoutables.  Encore  faut-il  pra- 
tiquer  cette  op(3ration  avec  un  surcroit  de  lenteur  et  de  vigi- 
lance, pour(5viter  la  mort  subite,  la  congestion  pulmonaire  et 
les  autres  complications  possibles. 

C.  — PLEURESIE  DIAPHRAGMATIQUE 

La  pleur(5sie  diaphragmalique  ne  comporte  pas  d’indica- 
tions  sp(3ciales  dans  le  traitement.  Comme  le  symptome  de- 
beaucoup  predominant  est  la  douleur,  souvent  atroce,  avec 
anxiete  extreme,  il  faut  surtout  insister  sur  la  revidsion 
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locale  el  les  narcotiques,  tout  particiiliei’ement  sous  forme 
cl’injection  sous-cutan(5e  de  morphine. 


D.  PLKUHESIK  INTEULOltAIRK  ET  MISdIASTINE 

Dans  les  pleuresies  mterlobaireQi  mediasiine , le  liquide  est 
presque  loujours  purulent,  le  diagnostic  difficile,  et  la  ter- 
niinaison  ordinaire  est  la  vomique. 

Quand  on  pent  faire  un  diagnostic  precoce,  on  doit  pra- 
tiquer  Toperation  de  I’empyeme,  comme  il  sera  dit  a propos 
du  traitement  de  la  pleurdsie  purulente. 


E.  PLEURESIES  ENKYSTEES,  M U LTI  - L 0 CU  L A I R E S 

ALVI^OL  AIRES  , AREOLAIRES 

Les  pleuresies  enkysteespnulti-locnlaires,  alveolaires , areo- 
laires,  malgre  les  remarquables  travaux  du  professeur  Jaccoud, 
sont  egalement  d’un  diagnostic  fort  ddlicat.  Elies  sont  sou- 
vent  la  cause  de  ponction  blanche,  c’est-a-dire  sans  dcoulement 
de  liquide;  cependant,  comme  les  signes  de  pleuresie  sont 
manifestos,  si  on  enfonce  a plusieurs  reprises  le  trocart  dans 
la  poitrine,  on  pent  voir  une  fois  ou  I’autre  un  peu  de  liquide, 
serositd  claire,  louche  ou  francliement  purulente,  s’dcouler 
par  la  canule.  Mais  la  plus  grande  partie  de  I’dpanchement 
reste  dans  la  plhvre  et  le  malade  n’en  dprouve  aucun  soula- 
gement. 

La  ihoracotomie,  plus  audacieusement  pratiquee,  nous 
viondra-t-elle  plus  heureusement  a I’aide  un  jour  et  parvien- 
dra-l-elle  a aborder  largement  toutes  les  loges  pleurales  pour 
les  vider  et  les  aseptiser?  — Nous  nous  permettons  de  I’es- 
p6rer.  I*our  le  moment  ces  formes,  heureusement  rares,  sont 
au-dessus  des  rossources  de  Tart  et  il  faut  se  contenter  do  la 
revulsion\oc^\c,  pas  ni6me  trop  energiquo  pour  no  pas  fatiguer 
le  malade,  quo  Ton  tonilie  simullan6mont  de  son  mieux  pour 
lui  permettre  (Loffrir  longlemps  a la  nature  des  chances  de 
gu6risons  souvent  si  surprenantos  el  si  imprevues. 
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VII 

Traitement  post-pleuretique  et  pleuresie  seche. 

lo  Lorsque  la  pleuresie  s(5ro-fibrineuse  aigue  etait  consi- 
(16ree,  a I’exemple  de  la  pneiimonie,  comme  im  type  d’inllam- 
mation  simple  a frigore,  toute  la  maladie  etait  supposee  linir 
avec  rassfecliement  de  la  plbvre,  oii  tout  au  moiiis  il  n’en  de- 
vait  subsister  que  des  traces  locales,  sous  forme  de  fausses 
membranes  contre  lesquelles  la  therapeutique  ne  pouvait 
avoir  qu’une  action  bien  indirecte  et  bien  incomplete. 

Mais  s’il  est  prouvd,  comme  il  Test  en  effet,  que  toute 
pleuresie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve  evidente  est  tuberculeuse 
(Landouzy),  I’exsudation  pleurale  n’est  qu’un  (§pipli6nombne, 
un  symptome  contre  lequel  la  lutte  ne  saurait  etre  circon- 
scrite,  et  lors  mfimeque  la j9/e?«’(?i7’eestgu6rie,  ilrestele/?/e^^- 
avec  sa  graine  tuberculeuse  toujours  prete  a donner,  un 
jour  ou  I’autre,  de  nouvelles  germinations  de  tubercules. 

On  sail  a quoi  s’en  tenir  aujourd’hui  sur  I’objection  tir6e 
de  la  vigueur  et  de  I’apparente  sant6  du  malade.  Le  profes- 
seur  Grancher  a prouve,  un  des  premiers,  que  cette  constitu- 
tion florissante  du  moment,  alors  surtout  que  le  scheme  ca- 
ract6ristique  existe  au  sommet  du  poumon,  aboutit  tot  ou 
lard  a la  tuberculose. 

Le  I"  juin  dernier,  nous  avons  du  faire  la  thoracentese 
et  retirer  2 000  grammes  de  liquide  parfaitement  limpide,  tres 
fibrineux,  chez  un  ouvrier  dans  la  force  de  I’age,  de  sant<5 
irreprochable,  remarquablement  bien  muscle,  et  qui  est 
sorti  parfaitement  gueri,  trois  semaines  plus  tard,  sans  con- 
server  le  moindre  frottement  pleural.  Nous  avions  fait  remar- 
quer  aux  Aleves  du  service  qu’il  etait  difficile  de  trouver  un 
type  mieux  accompli  de  la  pleuresie  a frigore  chez  un  ma- 
lade exempt  de  toute  tare  originelle  ou  acquise.  Mais  il  avait 
le  scheme  de  Grancher,  dans  toute  sa  nettcti'*,  au  sommet 
droit,  cote  de  la  pleur6sie,  et  nous  n’hesitames  pas  a en  con- 
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dure  qu’il  s’agissait  d’linc  plcurdsic  luherciileusc.  Pour  con- 
lirmer  cetle  assertion  cliiiique,  si  peu  vraisemblable  en  appa- 
reiice,  nous  injectames  le  jour  mdme  cetto  sdrosilc  dans  le 
peritoiue  de  deux  cobayes  : quatrc  seringues  Pravaz  au  pre- 
mier, SIX  seringues  au  second.  Le  cobaye  aux  quatrc  seringues 
est  mort  le  premier,  le  21  octobrc,  qiia/re  mois  environ  aprbs 
I’inoculation.  A I’autopsie,  tubcrculose  incontestable,  mais 
discrete,  caracterisdc  par  de  nombreuses  granulations  jaunes 
dans  la  rate  ct  les  poumons. 

L’autre  cobaye  vient  de  mourir  tout  recemment,  le  8 dd- 
cembre  dernier,  six  mois  aprds  I’inoculation.  11  avait  vdcu 
bien  plus  longtemps,  quoique  ayant  re^u  la  plus  grande 
quantitd  de  serositd  pleurale;  mais  tons  ses  organ es,  tons  ses 
ganglions,  dtaient  semds  de  grosses  granulations  casdeuses. 

Done  notre  pleurdsie  etait  tuberculeuse  ; sans  doute,  les 
bacilles  y dtaient  attdniids  ou  probablement  en  tres  petit 
nombre,  car  la  survie  des  animaux  a dtd  considdrable ; mais 
il  n’en  est  pas  moins  probable  que  ce  malade  si  robuste,  si 
bien  gudri  au  mois  de  juillet,  fera  un  jour  ou  I’autre  de  la 
tubcrculose  pulmonaire  a dvolution  progressive  et  fatale. 

11  s’agit  d’un  ouviner  que  nous  avons  perdu  de  vue  et 
dont  nous  nc  connaitrons  plufe,  selon  toute  probabilitd,  I’his- 
toire  pathologique  ultdrieure;  mais,  en  presence  des  signes  de 
congestion  pulmonaire  du  sommet,  en  prdsence  surtout  des 
rdsultats  encore  plus  demonstratifs  de  I’inoculation  expdri- 
talc,  devrions-nous,  si  nous  nous  trouvions  dans  de  meilleures 
conditions  sociales,  considdrer  notre  malade  comme  gueri  et 
I’abandonner  a lui-mdme?  — Evidemment  non.  11  serait  a 
ddsirer  que  Ton  lit  plus  souvent  usage,  en  pareille  circon- 
stance,  du  cobaye  reactif,  surtout  dans  les  cas  ou  la  constitu- 
tion robuste  du  pi  curd  ti  que  fait  le  moins  penser  a la  possi  bi- 
ll td  de  I’infection  tuberculeuse. 

Nous  nous  plaisons  d'ailleurs  a espdrer  que  les  nonibreux 
laboratoires  d’un  avenii-  prochain  pourront  satisfaire  a toutes 
ces  exigences  de  la  clini([uc  quotidienne  dcs  villcs  ct  des  cam- 
pagnes;  et  de  mdme  (pic  rlcn  n’est  plus  facile,  en  cette  fin 
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d’annec  1895,  ([ue  do  fairc  reclicrcher  la  presence  d’lm  bacille 
specilique  dans  line  fausse  membrane,  dans  des  crachals  de 
lubercnleux  on  de  pneumonique,  on  mdme  dans  un  liqnide 
pathologique  quelconque;  de  m6me,  a ime  date  pen  dloignde 
peut-etre,  rinocnlation  expdrimentale  anx  divers  animaux- 
reactifs  usnels  sera-l-elle  tout  aiissi  facile  a obtenir  par  tout 
pralicien  des  villes  et  de  la  campagne,  dans  le  but  de  lui 
fournir  les  6l(5ments  d’un  diagnostic  certain. 

Non  seulement  le  medecin  trouverait  dans  cettc  inocula- 
tion experimentale  si  simple,  si  pen  dispendieuse,  cette  prd- 
cieuse  certitude  du  diagnostic ; mais  il  pourrait  en  outre 
faire  partager  sa  conviction  au  malade,  on  tout  au  moins  a 
I’entourage  du  malade,  dans  le  but  d’exiger  et  d’obtcnir  des 
uns  et  des  autres  des  soins  hygieniques  ou  th^rapeutiques 
ultdrieurs,  que  Texcellent  etat  actuel  de  la  santd  pent  rendre, 
€n  apparence,  si  inutiles  et  si  superllus. 

11  faut  done,  apres  la  gu6rison  de  la  pleur^sie,  imposer 
encore  an  pleuretique,  tuberculeux  latent,  une  serie  persdvd- 
rante  de  soins.  11  ne  s’agit  point  ici  de  Ini  prescrire  des  pre- 
parations pharmaceutiqnes  nombreuses  et  varices.  Les  ac- 
cepterait-il  d’ailleurs,  ce  malade  qui  a tons  les  attributs  de  la 
meilleure  sant6;  et  n’aurait-il  pas  infmiment  raison  si,  docile 
aux  conseils  du  medecin,  il  commengait  une  medication  pres- 
crite  et  venaitbientot  prdtendre  que  les  medicaments  fatiguent 
son  estomac,  et  loin  de  lui  etre  utiles,  lui  sont  au  contraire 
prdjudiciables? 

La  thdrapeutique  seule  applicable  a ce  tuberculeux  la- 
tent, qui  n’en  est  encore  qu’a  la  periode  pre-tuberculeusc  de 
la  phtisie,  est  la  tlierapeutique  hygienique.  Notre  savant 
maitre,  le  professeur  Grancher,  vient  de  traiter  ce  sujet  fa- 
vor! de  la  curabilite  de  la  tuberculose  dans  des  IcQons  si  rc- 
marquables,  si  instructives,  que  nous  ne  pouvons  qu’y  ren- 
voyer  le  lecteur  *.  — Jusqu’ii  ce  jour,  il  n’y  a pas  de  medication 
v^ritablement  efficace  contre  la  tuberculose;  et  quand 


1.  Grancher.  — Bullelin  medical,  189S,  p.  1083. 
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mfime,  tiit  Granchcr,  Tavcnir  nous  r6servcrait  la  ddcou- 
verto  d’une  vaccination  rdelle  on  d’nnc  immimitd  incontes- 
table centre  le  bacille  tiiberculeux,  « le  malade  ne  pourra 
compter  sur  une  gudrison  seriense  qu’a  la  condition  de  se 
souinettre  un  long  temps  a la  thdrapentique  hygidnique. 
Seule,  celle-ci  est  capable  de  rdparer,  de  cicatriser,  de  restau- 
rer  les  Idsions,  de  refaire  des  forces,  des  tissns,  d’dquilibrer 
les  recettes  et  les  ddpenses  de  I’organisme.  Or  cet  dquilibre 
est  la  ddfinition  mdme  de  la  santd,  c’est-a-dire  la  giidrison. 
Quoi  qu’il  arrive,  il  faudra  done  toujours  en  venir  an  traite- 
ment  par  ralimentation,  Taeralion  et  I’insolation,  sans  les- 
quelles  nos  cellules  ne  sauraient  rdparer  leurs  pertes.  Or,  je 
le  rdpdte,  le  serum  anti-tuberculeux  pourra  tout  au  plus  neu- 
traliser Taction  malfaisante  de  la  tuberculine  sur  nos  tissus, 
il  ne  pourra  faire  ni  un  globule  rouge  ni  un  globule  blanc. 

Ceux-la,  qui  sont  les  agents  plus  actifs  de  la  vie  cellu- 
laire  de  nos  organes,  qui  sont  les  vrais  facteurs  de  la  gud- 
rison,  nous  les  faisons  avec  des  aliments  et  une  bonne  assi- 
milation... line  sufPit  pas  de  pouvoir,  il  faut  encore  vouloir 
se  trailer;  il  faut  que  le  malade  soil  le  collaborateur  du 
mddecin  et  consente  a etre  malade,  c’est-a-dire  a se  contenter 
d’une  vie  restreinte  et  toute  faite  de  prudence,  ou  les  joies 
bruyantes  et  dangereuses  de  la  vie  mondaine  soient  soigneuse- 
ment  dcartees,ou  la  vie  de  famille,  sagement  rdglde,  rdponde 
a tout  et  suffise  a tout...  11  ne  suffira  pas  de  pressentir,  en 
causant  avec  noire  malade,  en  Tinterrogeant,  le  diagnostic 
probable  de  sa  maladie;  il  faudra  aussi  connaitre  son  etat 
social  de  fortune,  de  famille,  et  son  dtat  psychique,  afin  que 
vous  sachiez  ce  que  vous  devez  lui  dire  et  comment  vous 
devez  le  lui  dire  pour  le  mettre  au  point  de  docilitd  et  de  vo- 
lontd  oil  vous  voulez  qu’il  soil  pour  Tapplication  prolongec 
et  sans  ddfaillance  du  traitement.  » 

Grancher  conclut  en  disant  : « Si  la  tuberculose  gudrit 
souvenl  seule,  cependanl,  quand  elle  a causd  des  Idsions  pul- 
monaires  reprdsentdes  par  des  signes  classiques  do  la  pre- 
miere pdriode  : submatile,  expiration  prolongee  et  craque- 
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ments,  die  exige  un  trailemcnl  long  et  monotone  : done, 
pour  gue7'ir  il  faut,  avant  loules  choses,  le  vouloir,  le  voidoir 
Men  et  le  vouloir  longtemps.  » 

11  esl  do  loute  Evidence  que  ces  si  sages  prdeeptes  Ihdra- 
peutiques  nesont  pas  imniediatemenl  el  totalemenl  applieables 
an  pleui'dtique  tiiberculeux  latent;  mais  il  le  sonl  ddja  par- 
tiellement.  Le  malade,  on  tout  an  moins  ses  proebes  parents 
de  H entourage , pere  et  mere,  ou  femme,  ou  enfants,  doivent 
connaitre  la  v(5rite,  e’est-a-dire  la  nature  infectieuse  de  I’affec- 
tion  dont  il  vient  d’etre  atteint;  ils  doivent  savoir  qu’il  en 
garde  des  germes  redoutables  qui,  avec  une  vie  rangde,  pru- 
dente,  d'ou  tons  les  exces  sont  bannis,  ne  feront  jamais  plus 
peut-etre  parler  d’eux  jusqu’a  I’extreme  vieillesse. 

Mais,  s’il  en  6tait  autrement,  si,  par  la  faute  du  malade 
ou  pour  tout  autre  motif,  ce  tuberculeux  latent  devenait  un 
tuberculeux  en  activite  morbide,  un  tuberculeux  de  la  pre- 
miere p6riode,  il  faudrait  alors,  pendant  qu’il  en  est  temps 
encore,  appliquer  dans  toute  leur  integrite  les  conseils  si 
precieux,  si  rigoureusement  justifies  dont  nous  venous  de 
donner  un  extrait.  Dans  tons  les  cas,  le  medecin  ne  doit 
jamais,  si  possible,  perdre  de  vue  le  pleurdtique,  meme  apres 
plusieurs  ann^es  de  bonne  sante,  afin  de  saisir  les  premiers 
indices  de  latuberculose  confirmee  et  d’en  signaler  I’existence 
en  temps  utile. 

2“  Toute  pleuresie,  alors  meme  qu’elle  n’est  pas  tubercu- 
leuse,  surtoutquand  elle  a une  evolution  lente,  ebronique,  pent 
laisser  des  fausses  membranes  qui  auront  de  la  tendance  a 
s’organiser  peu  a peu  et  a constituer  des  adherences  de  plus 
en  plus  resistantes.  On  observe  plus  souvent  encore  des  pleu- 
resies  primitivement  s6ches,  sans  exsudat,  et  centre  lesquelles 
la  revulsion  locale  la  plus  energique  reste  sans  effets. 

Il  n’est  mallieureusement  pas  en  notre  pouvoir  a I’lieure 
actuelle  de  nous  opposer,  en  maintes  circonstances,  a cette 
neo-formation  membraneuse  de  la  pleuresie  eta  I’organisation 
ulterieure  des  neo-membranes  On  doit  des  lors  accepter,  sans 
enlhousiasme  irreiiecbi , mats  aussi  sans  objections  preventives. 
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toutes  Ics  tontatives  tli6rapeiiliques  ayant  pour  but  de  lullei- 
contre  la  ndo-formaiiou  dos  membranes  el  Ics  adhdrences 
consecutives. 

De  G6renville  (de  Lausanne)  a cxposd  an  Congr^s  dc  me 
dccine  interne  de  Lyon,  en  1894,  un  procdd6  de  traitcmcnt 
par  les  injections  pleurales  d’huile  : « L’inllammation  de  la 
s^reuse  pleurale  fibrineuse,  non  exsudative,  dit-iL,  se  pre- 
scnte  le  plus  souvent  sous  une  apparence  inotlensive.  II 
pent  cependant  s’cn  rencontrer  de  rebelles  a tons  les  moyens 
the'rapcutiques.  J’ai  vu  des  cas  de  ce  genre  d’une  durde  dc 
plusieurs  semaines,  les  frottements  pleuraux  persistant  mal- 
gr<5  tout.  Pourrait-on,  a Paide  d’un  traitement  local,  r^duire 
les  rugositds  de  la  pl^vre  et  Initer  ainsi  la  guerison?  Je  cher- 
chai  a imiter  la  nature,  qui  produit  un  exsudat  separant  les 
plbvres  en  contact.  On  ne  pent  ici  evidemment  injecter  un 
liquide;  le  remade  serait  pire  que  le  mal.  Memo  les  solutions 
albumineuses,  qui  sont  un  peu  visqueuses,  ne  seraient  pas 
d’un  emploi  pratique. 

J’ai  eu  recours,  en  definitive,  a I’huile.  On  connait  la  pro- 
priete  de  cette  substance  de  s’etendre  sur  une  surface  inde- 
finie.  Je  pensai  a injecter  entre  les  plevres  une  couche  inli- 
niment minime  d’huile;  j’y  rdussis  comme  il  suit. 

Le  procdde  operatoire  est  tr6s  simple.  On  y parvient  sans 
difficulte  avec  la  seringue  hypodermique.  Mais  il  faut  une 
ccrtainc  delicatesse  de  doigte,  de  facon  a ne  pas  depasser  le 
but  et  a penetrer  dans  la  plevre  viscerale.  L’aiguille  ne  doit  pas 
eire  trop  longue  et  la  pointe  de  Paiguille  taillde  en  biseau.  On 
rencontre  la  resistance  des  fausses  membranes  a une  profon- 
deur  dc  2 a 4 centimetres,  suivant  la  grosseur  de  I’individu; 
cette  resistance  indiquc  qu’on  est  arrive.  Quand  la  pointe 
est  en  contact  avec  la  pl5vre,  on  voit  I’aiguille  osciller  d’une 
faQon  isochrone  avec  les  mouvements  respiratoires. 

Je  remplis  la  seringue  d’huile  sterilisee.  Je  pousse  avec 
quelque  precaution  une  injection  dc  1 a 3 centimetres  cubes 

1 . Extrait  cinprnnto  ii  la  M(fdecine  moderne  et  au  Journal  de  nvidecine  et  de  chi  ■ 
rw'f/ie,  1894, p.  941,  arlic.  10166. 
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dans  la  plevre.  L’injcctioii  n’csl  pas  doulourcusc,  sauf  un  cas 
on  il  y eut  line  do u lour  ldg6re  et  jiassag^rc. 

Quel  esi  le  resultat?  Dans  dix  cas  de  pleuresie  siiclie,  j’af 
constate  six  fois  ime  diminution  des  bruits  pleuraux.  Un  ma- 
lade  fut  soulage  et  n’accusa  plus  de  symptomes  douloureux. 
La  respiration  reparut  simple  et  franche.  Dans  les  autres  cas^ 
le  bruit  de  frottement  diminua,  devint  plus  mou  etplus  souple> 
Quatre  fois  nous  n’avons  rien  obtenu,  peut-6tre  a cause  d’une 
erreur  op(5ratoire... ; j’ai  applique  le  m6me  precede  a la  peri- 
cardite  sbche  et  avec  le  meme  succbs.  » 

11  est  difficile  de  se  prononcer,  a j)nori,  sur  I’efficacite  de- 
cette  methode ; nous  ne  savons  pas  si  elle  a dte  soumise  au 
controle  de  nouvelles  experiences.  Mais,  en  admettant  qu’elle 
puisse  donner  des  rdsultats  favorables  dans  quelques  cas,  il 
est  certain  que  nous  nous  trouverons  encore  bien  souvent  en 
presence  de  malades  attaints  de  pleuresie  sbche  et  dont  les- 
plbvres  seront  tapissdes  de  neo-membranes. 

Or,  on  sait  que  lorsqu'apres  avoir  6t6  longtemps  comprinid 
par  un  ^pancbement  considerable  le  poumon  a eto  plus  ou 
moins  solidement  fixe  dans  son  dtat  d’affaissement  par  do 
nombreuses  et  sol  ides  adherences,  la  disparition  du  liquide, 
soit  spontanement,  soit  par  la  ponction,  a pour  consequenco 
inevitable  la  retraction  de  la  paroi  thoracique.  Inutile  d’in- 
sister  sur  le  mdcanisme  de  cette  retraction  due,  on  le  sait,  a 
la  pression  atmosph6rique  et  au  vide  qui  tend  a se  produire 
dans  la  cavitd  pleural e. 

Sans  doute,  le  poumon  parvient  ton  jours  a vaincre,  aux 
prix  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  quelques-unes  des  adhe- 
rences et  se  dilate  proportionnellement;  I’dpaisseur  des  mem- 
branes comble  aussi,  dans  une  certaine  mesure,  ce  vide  qui 
ne  pent  exister  ii  aucun  prix  dans  la  plevre  : la  formidable 
pression  atmosphqrique  briserait  plutot  les  cotes  et  leur  enve- 
loppe  cbarnue  pour  se  precipiter  dans  le  vide  ou  le  sang  dd- 
chirerait  le  parenchyme  pulmonaire  et  ferait  irruption  dans 
la  cavit6  virtuelle  pr6te  a se  produire;  enlin,  une  nappe  de 
liquide  s6journe  inddfmiment,  s’il  le  faut.  Malgrd  tout,  la 
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paroi  pcctorale  c6dc  plus  ou  moins,  s’cnfoncc,  sc  dclbrmc, 
({uclquefois  de  plusieiirs  centim6trcs,  determinant  un  apla- 
tissement  caraetdristique  dc  la  courbnrc  des  c6tes  ct  mdme 
une  intlexion  latdrale  dc  compensation  de  la  colonnc  vertd- 
brale. 

Dans  ces  cas  extremes,  la  thdrapeutique  est  a pen  pres  im- 
puissante.  Mais  meme  en  parcille  circonstance,  et  a plus  forte 
raison  dans  les  cas  heureusement  nombreux  ou  le  mddecin 
pout  intervenir  en  temps  plus  opportun,  il  pent  retirer  les 
plus  grands  avantages  de  cette  yymnastique  respiratoire  dont 
nous  avons  ddja  parle  a la  pdriode  d’epanchement  ct  qui  nous 
parait  bien  autrement  recommandablc  a cette  derniere  pd- 
riode  que  nous  pouvons  appeler 

C’cst  le  cas  ici  de  soumettre  le  malade  a ces  inllcxions  du 
corps  conseilldes  par  Murray,  Kemper  et  autres.  Le  massage 
des  muscles  intercostaux  et  des  masses  lombaircs  du  cote  de 
la  convexitd  de  la  courbure  vertdbrale  aidera  a ddvcloppar 
leur  tonicitd.  Les  exercices  physiques  sagement  graduds, 
comme  la  course,  le  chant,  la  gymnastique  suddoisc  dans  ses 
nombinaisons  si  varides,  ddvelopperont  la  contractilitd  des 
masses  musculaires  et  mettront  simultandment  en  jcu  I’dlas- 
ticitd  et  la  puissance  expansive  du  poumon;  les  membranes 
pleurales  soumises  a ces  tiraillements  incessants  peuvent,  si 
dies  ne  sont  pas  encore  par  trop  resistantes,  s’dtirer  peu  a 
peu,  se  rompre  partiellement  et  s’atrophier  par  ddfant  dc 
nutrition.  On  pent  ainsi  rendre  pingrcssivement  a un  poumon 
une  partie  plus  ou  moins  importante  du  jeu  respiratoire  ct 
<le  la  fonction  physiologique  presque  totalement  perdus. 

Pour  no  rien  oublier,  et  avant  de  parler  de  la  pleurdsic 
hdmorragique,  nous  devons  dire  un  mot  de  la  pleuresie  des 
cardiaques  et  de  la  pleurdsic  uln'o-ovdriennc . 
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VI  H 

Traitement  de  la  pleuresie  des  cardiaques. 

La  pleuresie  des  cardiaques,  bien  dtudiee  par  Bucquoy', 
nedoit  pas  etrc  confondue  avec  I’liydrothorax,  qui  cst  presque 
toujours  double,  tandis  que,  chez  un  cardiaque,  la  pleurdsie 
est  unilat6rale,  plus  souvent  a droite,  et  peut  survenir  avant 
la  periode  asystolique.  Elle  peut  etre  a frigore;  mais  sa  v6ri- 
table  origine  doit  6tre  cherch6e  dans  les  infarctus  et  les 
hemorragies  pulmonaires,  surtout  quand  ces  lesions  sont 
superficielles. 

Son  traitement  est,  dans  ses  points  principaux,  celui  de  la 
pleurdsie  ordinaire;  cependant  il  y a deux  indications  fonda- 
mentales  a remplir  : la  premiere  est  de  donner  la  digitale 
qui,  en  agissant  sur  le  cceur,  aidera  puissamment  a la  rdsorp- 
tion  du  liquide;  la  deuxibme  est  d’avoir  recours  de  bonne 
heure  a la  thoracentese . Car  si  le  malade  est  d6ja  en  asys- 
tolie  imminente  ou  meme  confirmee,  un  6pancbement,  alors 
m6me  qu’il  ne  serait  pas  tres  considerable,  en  aggraverait 
singulibrement  le  pronostic,  et  en  outre  rendrait  la  syncope 
et  la  mort  subite  d’autant  plus  a craindre.que  la  pleurbsie 
cardiaque  coincide  plus  souvent  avec  les  Idsions  des  valvules 
de  I’aorte  qu’avec  celles  de  la  mitrale. 

IX 

Traitement  de  la  pleuresie  d’origine  utero-ovarienne. 

La  pleurbsie  d’origine  ut ero-ovarienne , dont  nous  avons 
deja  parle,  se  montre  dans  le  cours  des  irritations  utbro-ova- 
riennes  (Potain).  Elle  siege  toujours  du  c6td  de  I’ovaire  et  des 
annexes  malades.  L’bpanchement  est  pen  abundant  et  sans 


1.  Bucquoy.  — France  medicate,  1882. 
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gravity.  Aussi  ii(5ccssilc-t-il  a pcinc  uno  ccrtaine  revulsion 
locale.  Ce  son!  les  l(5sions  ties  organcs  gcnitaux  qu’il  faut 
dnergiqiiement  trailer  ; car  Icur  gu(5rison  ou  ni6me  leui'  ami;- 
lioration  gu6rit,  par  la  voie  i‘6lle.xe  qui  les  a produites,  les 
Idsions  tie  la  pl6vre. 

Enfin,  Demons  ‘ a signal6  la  coincidence  fr6quente  d’(5pan- 
chementspleurcHiques  s6reuxavec  les  grands  kystes  tie  I’ovaire 
et  dll  cdt6  de  I’ovaire  kystique.  Y a-t-il  propagation  par  les 
voles  lymphatiques,  comnie  Fadniet  Demons,  ou  simple  action 
r6(lexe?  Ge  qui  est  certain,  c’est  que  ces  epanchements  pa- 
raissent  6tre  de  riiydrothorax  pur  et  simple,  sans  inflamma- 
tion rdelle  delapl^vre.  Ils  disparaissent  presquetoujours  apr6s 
I’extirpation  du  kyste  et  ne  n6cessitent  done  pas  une  th(5ra- 
peutique  speciale,qui  ne  pourrait  d’ailleurs  n’etre  que  la  tho- 
racentese.  C’est  done,  comme  tout  a I’lieurc,  a I’ovaire  malade 
qu’il  faut  s’adresser  pour  en  obtenir  la  guerison. 

1.  Demons.  — 'Epanchements  pleurctiques  dans  les  kystes  de  I’ovaire,  Bull, 
de  la  Soc.  de  chirurgie,  1887. 
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MIPPOLYTE  MARTIN 

M(5dccin  do  I'liopital  Tenon 


On  sail  quo  les  principales  causes  de  I’lidmothorax  soul 
Texagdration  des  ph^nomiines  inflammatoires  dans  certaines 
pleurisies  siro-fibrineuses,  rhimatome  de  la  plevre,  la  tuber- 
culose  pleurale,  le  cancer  de  la  plbvre,  certaines  affections 
ginirales,  comme  le  mal  de  Bright,  la  cirrhose  hipatique,  les 
, fibvres  eruplives  graves,  etc.  On  pent  Tobserver  enfin  comme 
complication  de  la  tboracentese,  quand  I’aspiration  a iti  trop 
forte. 

jMais,  en  ce  quiconcerne  le  traitementqui  seul  nous  occupe 
ici,  il  nous  suffit  de  savoir  que  la  ponction  pent  seule  nous 
donner  la  certitude  sur  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la 
plevre. 

Si  le  malade  jouissait  jusque-la  d’une  bonne  sante  gini- 
rale,  si  la  pleurisie  a paru  la  consequence  d’une  cause  banale, 
comme  le  froid  par  exemple,  le  midccin  sera  tout  naturel- 
lement  porte  a essayer  contre  elle  les  moyens  locaux  et  gini- 
raux  dont  nous  venous  de  parler.  Mais,  devant  rinefficacite 
de  ces  moyens,  il  se  verra  obligi  d’avoir  recours,  un  jour  on 
Tautre,  a la  thoracenlese,  et  la  vue  du  liquide  sanguinolent 
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lui  clonnera  I’explication  do  I’insiicc^is  lolal  de  sa  lli6rapcii- 
lique  ant^ricure. 

D’aiitrcs  fois,  I’elat  gdn6ral  du  maladc,  ou  nienie  I’cxis- 
tcncc  ccrtaine  d’lin  cancer  du  pounioii,  du  scin,  do  I’estomac, 
du  foie,  etc.,  lui  feront  vivement  soupQonner  le  cancer  pleural, 
et  line  ponction  plus  hative  lui  donnera  im  liquide  plus  on 
nioins  sanguinolent. 

Qiioi  qu’il  en  soil,  dlant  admise,  ddniontr^e,  la  nature  li6- 
morragique  de  la  pleurdsie,  avons-nous  un  traitement  sp(5- 
cial  a lui  appliquer?  — Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
d’emprimler  ici  les  conseils  que  donnait  a cet  6gard,  il  y a 
<ldja  dix  ans,  le  professeur  Dieulafoy  : 

((  Le  traitement  de  la  pleur(5sie  hdniorragique,  dit-il  *, 
cst  fort  simple.  Les  r6vulsifs,  les  vesicatoires  et  autres  moyens 
m^dicaux,  tels  que  les  diuretiques,  les  purgatifs,  etc.,  n’ont 
ici  aucune  efficacitc...  En  face  d’une  pleur6sie  lu^morragique, 
quelle  conduite  faut-il  done  tenir?  Un  seul  traitement  est 
rationnel,  e’est  I’aspiration  du  liquide.  Les  lavage  de  la  pl^vre, 
les  trocarts  a demeure,  la  pleurotomie,  qui,  suivant  les  cas, 
sont  mis  en  usage  dans  la  pleuresie  purulente,  n’ont  rien  a 
voir  avec  la  pleurdsie  hemorragique. 

« Les  pr^ceptes  que  j’ai  formulas  concernant  I’aspiration 
du  liquide  dans  la  pleuresie  simple  sont  de  tons  points  appli- 
cables  aux  6panchements  lu§morragiques.  On  pratique  la 
ponction  de  la  pl^vre  avec  Faiguille  aspiratrice  n“  2 ou  n°  3, 
«n  ayant  soin  de  ne  jamais  retirer  plus  d’un  litre  de  liquide 
en  une  stance...  Le  malade  accuse  fr^quemment  des  sensa- 
tions douloureuses  de  tiraillement  apres  I’^vacuation  de  700 
a 800  grammes  de  liquide  hemorragique,  et  plusieurs  fois 
•chez  le  jeune  garden  qui  fait  le  sujet  de  ces  articles  (et  auquel 
Dieulafoy  fit  plus  de  Iven/.o.  ponctions),  nous  avons  du  arrOter 
Tdcoulement  aprds  400  ou  300  grammes. 

« A la  suite  de  la  thoracentdse  pratiqude  dans  le  cas  de 
pleurdsie  hemorragique,  le  malade  n’dprouve  pas  toujours  le 

1.  Dikulakoy.  — Des  plcuresics  liemorr.'igiqiics.  Gazette  hebdomadairc  de 
mttder.ine  et  de  ehirurgie,  n"'  17,  18,  20,  21  et  23,  1883. 
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soulagemenl  notable  qui  accompagnc  I’^vacuation  du  liquide 
dans  la  pleur6sic  simple;  ccla  depend  beaucoup  de  I’dtat  de 
la  plfevre  et  du  poumon;  ainsi,  tandis  que  le  soulagemenl  est 
trbs  accusd  dans  le  cas  d’hematome  simple  de  la  plevre  ou 
de  tuberculose  pleuro-pulmonaire,  il  n’est  gdndralement  ni 
bien  notable  ni  de  longue  diirde  dans  le  cas  de  cancer  pleuro- 
pulmonaire. 

« Quand  le  liquide  hdmorragique  se  reproduit  avec  rapi- 
dite,  on  est  oblige  de  pratiquer  la  thoracentese  un  grand 
nombre  de  fois,  et  le  malade  finit  par  la  reclamer  avec  ins- 
tance ; car  Tissue  de  quelques  cent  grammes  de  liquide  est  un 
allegement  momentand  a son  oppression.  11  faut  ndanmoins 
ne  pratiquer  la  thoracentese  que  lorsqu’il  y a ndcessitd  et  ma- 
nmuvrer  de  telle  sorte  qu’on  ne  retire  que  le  tmp-plein  de  la 
pldvre.  En  ettet,  le  liquide  hdmorragique  dtant  parfois  trds 
riche  en  dldments  du  sang  (il  en  contenait  un  dixidme  chez 
noire  malade),  la  thoracentese  constitue  une  vdritable  saignde, 
et  la  ponction  trop  souvent  rdpetde  devient  une  cause  d’alTai- 
blissement. 

« Tantot  le  liquide  hdmorragique  cdde  aprds  une,  deux  ou 
trois  ponctions,  comme  dans  le  cas  d’hdmatome  simple  de  la 
pldvre,  tantdt  il  faut  pratiquer  un  grand  nombre  de  ponctions, 
comme  dans  le  cas  de  pleurdsie  hdmorragique  tuberculeuse 
ou  cancereuse.  C’est  dans  la  pleurdsie  cancdreuse  que  le  li- 
quide se  reproduit  avec  le  plus  de  tdnacitd.  Toutefois  il  n’est 
pas  de  pleurdsie  hdmorragique  qui  ne  puisse  odder  a des 
ponctions  rdpdtdes,  et,  dans  quelques  cas,  on  arrive  a tarir  le 
liquide  de  pleurdsies  hdmorragiques  tuberculeuses  ou  cancd- 
reuses.  Toutes  les  pleurdsies  hdmorragiques  peuvent  done  dtre 
curables;  ce  qui  n’est  pas  curable,  c’est  la  cause,  tubercule  ou 
cancer,  qui  leur  a donnd  naissance.  Dans  quelques  cas,  le 
liquide  hdmorragique,  qui  est  trds  hdmorragique  aux  pre- 
midres  ponctions,  devient  moins  hdmorragique  aux  ponctions 
suivantes;  il  perd  sa  teinte  et  se  rapproche  par  ses  caraetdres 
des  liquides  sdreux.  Ces  modifications  s’observent  meme  dans 
le  cas  de  tuberculose  et  de  cancer...  Ce  sonl  la  des  fails  fort 
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inipoi'lants;  ils  nous  montrcnl,  qu’il  nc  faudrait  pas  se  baser 
sur  le  tarisscmcnt  et  sur  la  d6coloralion  d’un  liquide  hemor- 
ragique  pour  porter  un  pronoslic  favorable  sur  la  cause  dc 
rii(5morrasjie. 

« Les  pleiirdsies  franchemenl  hcmorragiques  no.  demen- 
nent  pas  des  pleurisies  purulentes;  elles  restent  bimorra- 
giques  pendant  toute  la  durie  de  leur  ivolution,  qu’il  s’agisse 
d’himatome  simple,  de  pleurisie  tuberculeuse  ou  de  pleurisie 
cancereuse.  II  y a cependant  des  pleuresies  himorragiques 
qui  suppurent,  ce  sont  celles  que  j’ai  appelies  histologique- 
ment  hemorragiques.  Leur  liquide  est  a peine  rosi,  et  on 
constate  au  microscope  que  chaque  millimetre  cube  de  ce 
liquide  contient  plusieurs  milliers  de  globules  rouges  au  lieu 
d’en  contenir  seulement  quelques  centaines  comme  le  liquide 
des  pleurisies  simples  siro-fibrineuses...  Dans  ces  pleurisies 
a peine  rosies,  le  liquide  siro-librineux  et  histologiquement 
himorragique  n’est  que  la  premiire  phase  d’une  pleurisie 
purulente.  » 

S’il  est  des  pleurisies  himorragiques  dont  le  liquide  est 
simplement  rosi,  presque  sireux,  himorragique  histologi- 
quement, selon  la  tris  juste  expression  du  professeur  Dieula- 
foy,  il  en  est  d’autres  dans  lesquelles  la  plevre  contient  du 
sang  absolument  pur.  II  s’agit  d’un  himatome  viritable, 
mais  d’un  himatome  primitif,  et  non  de  I’himatome  secon- 
daire  a une  pachg-pleurite.  Nous  avons  observi,  I’annie  der- 
niire,  un  cas  remarquable  d’himatome  pleural  primitif  qui  a 
iti  rapporti  dans  la  these  faite,  sous  notre  inspiration,  par 
P.-M.  Brunati'.  Les  indications  des  thoracenteses 
sont  en  pareil  cas  fort  dilicates,  fort  difficiles  a priciser  ; 
aussi  nc  croyons-nous  pas  inutile  de  risumer  succinctement 
cette  observation,  en  terminant  cettc  itude  du  traiteraent  des 
pleurisies. 

Le  b avril  1894,  nous  trouvames,  au  numiro  1 de  notre 
salle  Couverchel,  a I’hipital  Tenon,  une  jcune  femme  de 

1.  BRUNATt.  — Essai  sur  I’ctude  cliniquo  du  sarcoiiio  primitif  de  la  plevre.  These 
de  Paris,  189-4. 
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vingt-lmiL  ans,  entree  la  veille  dans  la  soiree.  Ses  antece- 
dents Ii6r6ditaires  6taienL  mils.  Maride  a 17  ans,  elle  avait  eu 
cinq  enfants  dont  quatre  6taicnt  morts  de  rougeole,  et  il  no 
Ini  restait  qu’une  petite  fille  de  cinq  ans,  bien  portante. 

Le  d^bnt  de  sa  maladie  paraissait  renionter  a six  mois. 
b]lle  ddclarait  tout  an  moins  que,  depuis  le  mois  d’oc- 
tobre  1893,  sa  menstruation  dtait  devenue  irrdgulifere,  de  tres 
rdguliere  jusqu’alors ; I’appdtit  avait  diminiid,  les  forces 
avaient  notablement  baisse,  et  elle  avait  maigri  d’nne  fagon 
notable.  Vers  la  fin  de  ddcembre,  elle  ressentit  iin  leger  point 
de  cote  a droite,  a la  base  laterale  de  la  poitidne,  accompagnd 
de  fievre  et  de  cephalalgie.  Un  medecin  Ini  fit  appliqiier  siic- 
cessivement  deux  vdsicatoires  et  tout  sembla  rentrer  dans 
I’ordre.  Cependant,  elle  a toujours  un  pen  toiissd  depuis  lors. 

En  mars  1894,  elle  fut  prise  tres  rapidement,  dans  les 
premiers  jours  dn  mois,  d’une  oppression  progressive,  bien- 
t6t  considerable,  et  dans  les  derniers  jours  qui  avaient  precede 
son  entree  a I’hopital,  elle  avait  an  moindre  elfort  de  vio- 
lentes  crises  de  dyspnee  paroxystique. 

Le  5 avril  an  matin,  nous  la  trouvons  assise  dans  son  lit, 
en  proie  a une  oppression  des  plus  penibles,  haletante  ; le 
visage  est  pale  et  convert  de  sueur,  le  pouls  frequent  et  a 
peine  perceptible.  La  temperature  n’est  qu’a  38°. 

A I’examen  physique,  la  percussion  nous  revele  une 
matite  absolue  de  tout  le  c6te  droit,  en  avant  et  en  arriere. 
Les  vibrations  thoraciquesy  sont  totalement  abolies.  A I’aus- 
cultation,  silence  total  en  arriere ; en  avant  et  dans  une  zone 
tres  limitee,  sous  la  partie  mediane  de  la  clavicule,  il  y a du 
souffle  intense.  En  arriere  et  a la  base,  broncho -egophonie 
Idgere,  et  en  un  point  tr^s  limitd,  sur  le  prolongement  poste- 
rieur  du  creux  de  I’aisselle,  pectoriloquie  aphone  pen  nette. 

Le  diagnostic  de  pleuresie  et  I’indication  de  la  thoracen- 
tese  s’imposaient  en  quelque  sorte  simultanement,  et  sdance 
tenante,  nous  faisons  une  ponction  avec  raiguille  n°  3 de  I’ap- 
pareil  Potain.  Nous  constatons  alors,  non  sans  emotion,  ([uc 
le  liquide  qui  s’dcoule  dans  le  flacon  rc^cepteur  est  du  sang 
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rutilant  on  lout  au  moins  pen  Ibnce  cl  pur,  ahsolumont  pur. 
Plusieurs  hypolhftscs,  aussi  pen  rassurantcs  Ics  uncs  que  les- 
aulres,  se  prescnteiit  a noire  esprit,  y compris  celle  de  la 
ponclion  dans  une  poche  andvrysmale.  Cependanl,  comme 
recoulement  du  sang  paraissait  soulager  extraordinairement 
la  malade,  nous  en  tiranies  750  grammes,  el  quoique  mil 
accident  ne  pariit  imminent,  nous  n’osames  pas  aller  aii  dela. 

De  suite  apr6s  la  thoracent^se,  la  malade  put  s’allonger 
dans  son  lit,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  depuis  un  mois;  mais. 
a I’examen  de  la  poitrine,  la  matite  restait  absolue  comme 
avant  la  ponction;  et  a rauscultation,  silence  partout,  sauf 
dans  la  fosse  sus-6pineuse  ou  on  entendait  un  murmure  tres 
faible,  lointain.  Dans  la  region  sous-claviculaire,  ce  murmure- 
faisait  place  a du  souffle. 

Pendant  cinq  a six  jours,  le  mieux  se  maintint  et  la 
malade  se  disait  decidee  a ne  jamais  plus  se  laisser  faire  une- 
ponction  nouvelle.  Mais,  a partir  du  10  avril,  la  dyspn^e 
devint  tons  les  jours  plus  intense,  la  temperature  se  mainte- 
nant  normale.  Nous  proposions  tous  les  jours,  mais  sans  6tre- 
ecoute,  une  ponction  nouvelle. 

Enfinle  16  avril,  a notre  arrivee  dans  la  salle,  la  malade- 
est  veritablement  mourante.  G’est  elle  qui,  d’une  voix  a peine- 
intelligible,  demande  une  ponction;  mais  I’asphyxie  etait 
telle  que  nous  b6sitions  a la  faire.  Nous  pratiquons  immedia- 
tement  une  double  injection  sous-cutanee  d’ether  et  de- 
cafeine,  et  pendant  quelques  minutes,  nous  attendons  d’un 
instant  a Paiitre  le  denouement  fatal.  La  malade  etait  assise- 
sur  son  lit,  appuyde  sur  des  oreillers,  la  tete  retombant  inertc- 
en  arribre,  les  jambes  pendantes  hors  du  lit.  G’est  dans  cette 
situation  desesper6e  que  nous  ponctionnons  la  poitrine,  et  il 
en  sort  imm^diatement  du  sang;jt<r,  comme  lapremibre  fois. 

Nous  suivions  avec  anxi6te  cet  6coulement  sanguin,  le 
doigt  sui‘  le  pouls  de  la  malade,  et  ce  pouls,  d’abord  imper- 
ceptible, se  relevait  progressivement,  el  la  malade  revenait 
pen  a pen  a la  vie.  Nous  avions  retird  dmx  Hires  do  sang,  et 
a toutes  nos  questions  sans  cesse  reiiouveldes,  elle  disait  se- 
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senlir  revivre  ; el.  do  I'ait,  sa  face  lividc  6laU  redevcnue  rosec, 
son  regard  expriraait  la  joic  el  sa  respiration  dtait  ample  et 
profonde.  An  moment  on  nous  completions  les  premiers  cent 
grammes  du  Iroisieme  litre,  elle  se  plaignit  de  liraillements  a 
la  base  de  la  poitrine  el  se  sentit  faiblir. 

L’aspiration  fut  immedialemenl  suspend ue  el  la  malade 
couchee  dans  son  lit  ou,  quoique  se  sentant  infmiment  mieux 
qu’avant  la  ponction,  elle  dtait  encore  tres  dyspndique.  De 
fait,  nous  constatames,  non  sans  un  profond  etonnement,  que 
les  signes  stethoscopiques  etaient  exactement  les  monies ; la 
-poitrine  etait  aussi  pleine  de  liquide  qu  avant  la  thoracentesel 
Un  instant  encore  nous  eumes  veritablemenl  la  conviction 
que  nous  avions  deux  fois  ponctionne  une  poclie  andvrysmale ; 
mais,  dans  cette  hypothbse,  nous  ne  pouvions  comprendre 
pourquoi  la  malade  avail  ete  si  soulagee  et  meme,  cette  der- 
nibre  fois,  veritablement  rappel6e  a la  vie. 

Le  lendemain  matin,  17  avril,  elle  etait  exactement  mou- 
rante  d’asphyxie,  comme  la  veille;  mais  a une  p6riode  encore 
plus  avancee,  et  veritablement  agonique,  coucli6e,  sans  con- 
naissance,  sur  le  c6td  de  rdpanchement.  Nous  jugeames  bien 
inutile  d’intervenir  une  troisieme  fois.  L’agonie  se  prolongea 
toute  la  journee  et  la  malade  ne  mourut  quo  le  soir,  a dix 
heures  et  demie. 

Nous  avions  exprimd  la  pensee,  la  veille,  apres  la 
deuxieme  ponction,  qu’en  dehors  de  I’liypolbbse  d’un  and- 
vrysme,  hypothese  d’ailleurs  bien  invraisemblable,  malgre 
les  apparences,  le  sarcome  mou  encdplialo'ide  pouvait  seul 
donner  lieu  a une  si  abondante  et  si  rapide  hdmorragie. 

De  fait,  a I’autopsie  pratiquee  le  lendemain  matin,  la 
cavitd  pleurale  droite  fut  trouvee  pleine  de  sang  en  partie 
coaguld  : il  y en  avail  bien  2 litres.  Ce  sang  ayant  etc 
enlevd,  la  vaste  cavitd  pleurale  se  montra  tapissde  d’une 
pulpe  blanchatre  representant,  a s’y  meprendre,  de  la  imlpo. 
cerehrale  hachde  en  menus  morceaux.  Elle  dtait  surtout  abon- 
dante dans  le  cul-de-sac  supdrieur,  au  sommel  de  la  cage 
thoracique,  le  long  de  la  pldvre  mddiastine  et  sur  le  dia- 
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pliragnie.  Kllc  se  morcclait  outre  Ics  doigts  qiii  voulaienl  la 
saisir,  absoliiment  comme  do  la  geldo  do  viande.  Le  poumon 
6tait  inleg ralement  sain,  ot  rdduit  par  refoulement  a I’dtat  de 
deux  languettes  ayant  a peine  2 centimetres  d’dpaisseur, 
et  dont  rune  tapissait  le  haut  de  Toxcavation  thoracique, 
I’autre  le  milieu  de  la  paroi  mddiastine.  11  s’agissait,  en 
resume,  comme  I’a  demontrd  I’examen  microscopique  fait 
par  M.  Siron,  interne  tr6s  zdl6  du  service,  d’un  sarcome  a 
grosses  cellules  rondes  et  fusiformes,  sarcome  'primiLif  de  la 
pldvre ; car  tons  les  autres  organes,  tous  les  ganglions  thora- 
ciques,  abdominaux  et  sous-cutands,  dtaient  absolument  sains. 

En  toute  autre  circonstance  que  celle  ou  nous  nous  trou- 
vions,dans  cettebien  remarquable  observation,  il  eut  dtd  plus 
qu’imprudent  de  faire,  par  la  thoracentdse,  une  vdritable 
saignde  de  2100  grammes,  aprds  avoir  retird  750  grammes  de 
sang  quelques  jours  auparavant.  Mais  considdrons  que  la 
malade  dtait  mourante  au  moment  de  notre  intervention  et 
que  le  ddcds,  au  lieu  de  survenir  en  quelques  instants,  a dtd 
retardd  de  trente-six  lieures.  D’autre  part,  nous  constations  un 
mieux  pendant  toute  la  durde  de  I’dcoulement  san- 

guin  et  nous  nous  sommes  arretes  au  premier  malaise ; en- 
lin,  elle  est  morto  toutautant  d’asphyxieque  d’hemorragie ; car 
les  signes  objectifs  constatds  le  17  dtaient,  comme  la  veille, 
ceux  d’un  dnorme  dpanchement  ndcessitant  impdrieusement, 
en  toute  autre  circonstance,  une  thoracentese  immddiate. 

La  plourdsie  hdmorragique,  et  c’est  par  cette  rdtlexion 
que  nous  terminons,  peut  done  rdserver  au  mddecin  des  sur- 
prises et  des  situations  bien  autrement  ddlicates  que  la  pleu- 
rdsie  sdro-fibrineuse.  La  ponction  en  est  le  seul  et  vdritable 
traitement;  mais,  dans  des  cas  tels  que  le  notre,  heureuse- 
ment  trds  rares,  elle  est  absolument  inefficace.  Le  prdcepte 
donnd  par  le  professeur  Dieulafoy  de  ne  retirer  que  peu 
de  liquide,  quand  il  est  trds  sanguinolent,  et  a plus  forte  rai- 
son purement  sanguin,  reste  vrai,  puisque  la  ponction  est 
alors  une  vdritable  saignde  avec  toutes  ses  consdquences. 
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TRAITEMENT  DES  PLEURESIES  PURULENTES 

PAR 

A.  MANQUAT 

Mddecin  major  do  !'■'  classe, 

Profosseur  agrdge  du  Val-de-grace. 


I 

Considerations  generates.  — Divisions. 

On  donne  le  nom  de  pleuresie  j)urulenle  ou  iV empyeme  h 
toute  collection  purulente  de  la  plevre,  quelle  qu’en  soil 
I’origine. 

Par  un  abus  de  langage  sans  iitilite,  le  mot  d’empyeme 
sert  quelquefois  a designer  I’operation  de  Pouverture  de  la 
collection  purulente ; dans  le  cours  de  cet  article,  le  mot  d’cm- 
pybme  sera  exclusivenient  employe  comme  synonyme  d’abcbs 
pleural;  celui  de  p/eziro^om/e[Peyrot)  ou  de  thoracotomie  s’ap- 
pliquera  a Pouverture  de  Pempyeme  par  incision  d’un  espace 
intercostal. 

La  guerison  de  la  pleurdsie  purulente,  soit  par  resorption,  * 
soit  m6me  apres  Pissue  naturelle  du  pus  au  dehors  par  les 
bronches  ou  par  im  espace  intercostal,  est  tellement  excep- 
tionnelle  que  personne  ne  songe  plus  a compter  sur  elle.  Une 
intervention  active  est  necessaire.  11  pent  sembler  (5tonnant 
au  premier  abord  que  le  traitement  rationnel  de  Pempyeme, 
connu  et  decrit  par  Hippocrate,  lour  a tour  vante  et  ddcrie, 
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sans  ccssc  rcniis  en  discussion,  nc  soil  cnlrd  duns  la  prali(|iie 
courantc  quo  do  nos  jours.  Hippocrate,  Galion,  Hhazljs  oiivraicnl 
I’empy^me,  soil  avcc  rinstrumenl  Iranchanl,  soil  avoc  le 
for  rouge.  Coinnient,  aprlis  tanl  do  sibcles,  Ndlalon  so  tronvail- 
il  n’avoir  jamais  praliqud  la  pleurotomie  qnand  il  sc  d6cida  a 
inlcrvcnir  sur  Dolbcaii  (1870)?  — L’6lonnemenl  cst  moinflrc 
si  Ton  songo  quo,  pendanl  Ics  longs  sibcles  (jui  prdc(5dbrent  la 
d(5couvcrte  do  raiisciillation  et  do  la  percussion,  le  diagnostic 
de  I’empyeme  n’dtait  porte  qii’exceplionnellemenl  ei  lardivc- 
menl,  a im  monienl  on  la  pleurotomie  avait  perdu  prcsque 
toutes  ses  chances  de  succfes.  L’infeclion  faisait  le  reste.  Aussi 
Velpeau,  A.  Cooper,  iie  comptaient-ils  que  des  insuccbs,  etDu- 
puytren,  qui  n’avait  vu  gu6rir  que  deux  malades  sur  cinquantc 
opdrds,  refusait-il,  pour  son  compte  personnel,  la  pleurotomie, 
« pr^ferant  mourir  de  la  main  de  Dieu  que  de  celle  des 
hommes  ». 

Longlemps  encore  apres  que  le  diagnostic  put  etre  pr(5cisd 
avec  I’aide  de  la  percussion  et  de  I’auscultation,  I’incision  do 
I’empycme  reste  considdrde  comme  Tune  des  operations  les 
plus  decevantes  de  la  chirurgie ; le  traitement  prdfere  est  celui 
popularisd  par  Trousseau,  qui  consistait  a fixer  une  canule  ou 
un  tube  a demeure  dans  la  plbvre  et  a pratiquer  des  injections 
multipliees  d’une  solution  iodde.  Dans  les  cas  rares  on  il 
rdussissait,  ce  traitement  durait  des  mois  et  linissait  le  plus 
souvent  par  laisser  une  fistule  permanente. 

Sedillot,  pai’tisan  convaincu  et  defenseur  ardent  de  I’incision 
dvacuatrice,  n'entraine  que  des  convictions  platoniques.  11 
faut  arriver  jusqu’en  1872  pour  voir  la  pleurotomie  gagner 
du  terrain  avcc  Bdhier  el  surtout  Moutard-Martin  qui,  a cettc 
dpoque,  avait  pratique  dix-sept  fois  cette  opdration  avec  sept 
gudrisons  completes,  cinq  gudrisons  avec  pcrsistancc  d’une 
fistule  et  cinq  morts. 

La  vulgarisation  de  la  thoracentdse  par  I’aspiralion  (1871) 
devait  arrdter  quelque  temps  I’essor  de  la  pleurotomie;  ce  ne 
fut  pas  pour  longlemps.  Le  21  juillet  1873,  Ewart,  mddecin  de 
la  marine  anglaisc,  praliquail  la  premiere  pleurotomie  anti- 
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septique;  robservation  cn  est  I’elatec  dans  ihe  Lancet  de  cede 
m6me  annee.  Bien  que  l’6tat  du  malade  fut  fort  grave  et  I’etn- 
pyfeme  deja  ancien  de  trois  mois,  onze  jours  aprbs  I’opdralion 
la  suppuration  6tait  tarie,  et  pen  de  temps  apres,  la  cicatrisation 
(Stait  complete.  L’opcration,  neanmoins,  ne  gagna  s6rieuse- 
inent  du  terrain  qu’aprbs  187G,  avec  les  travaux  de  Bey  rot,  de 
Baum,  de  Kmnig,  Goeschel,  Wagner,  etc.  En  1888,  Bouveret 
reunissait  deux  cent  quinze  observations  dans  un  travail  qui 
est  un  module  de  d(5duction  des  fails  a la  pratique.  Ce  livre 
marquait  une  ere  nouvelle  dans  I’histoire  de  la  pleurdsie  pu- 
rulente  et  mettait  fin  aux  discussions  seculaires  sur  la  valeur 
de  I’incision  de  I’empyeme.  La  pleurotomie  precoce  antisep- 
tique  oil  aseptique  6tait  class^e  comme  le  traitement  primor- 
dial de  toute  pleur6sie  purulente. 

Mais  il  restait  des  cas  pour  lesquels  cette  operation  6tait 
insuffisante ; la  cliirurgie  en  a aborde  I’dtude  avec  un  succes 
croissant.  Les  operations  d’Estlander  (1877-79),  de  Max  Schede 
(1881),  de  Boeckel  (1886),  de  Qudnu  (1891),  de  Delorme  (1894), 
remplissent  des  indications  particulibres  que  nous  aurons  a 
6tudier  uHerieurement. 

Actuellement,  les  moyens  curatifs  dont  on  dispose  en  vue 
du  traitement  de  I’empybrne  sont  nombreux  : les  uns,  timides 
survivants  des  anciennes  methodes  ou  procedant  des  ra^mes 
id6es  qu’elles,  ne  trouvent  qu’exceptionnellement  leurs  indi- 
cations rationnelles ; ce  sont  la  thoracentese,  le  lavage  et  le 
siphonnage  do  la  plevre.Les  autres,  chirurgicaux,  n’attendent 
que  d’avoir  leurs  indications  nettement  precisdes  dans  tons 
les  cas  pour  que  le  traitement  de  I’empyeme  soit  defmitivement 
etabli;  ce  sont  la  pleurotomie,  la  resection  ou  la  mobilisation 
des  cotes,  les  actions  chirurgicales  sur  la  cavitd  suppurante  et 
la  decortication  du  poumon. 

Ainsi,  par  suite  d’un  progrbs  incessant,  la  pleurdsie  puru- 
lente, si  redoutee  il  y a trente  ans  a peine,  est  devenue  curable 
dans  la  majorite  des  cas.  Jusqu’en  1873,  elle  est  le  plus  sou- 
vent  mortelle ; les  succes  qu’on  obtient  restent  personnels  ii 
certains  praticiens  (Sbdillot,  Moutard-Martin).  Puis  la  pleuro- 
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tomie  so  vulgarise,  mais  elle  ost  trop  souvcnl,  tardive  el 
iucomplMemenl  antisepliqiie  ; la  mortality  des  cas  d’em- 
pyfinie  coiisid6r6s  en  hloc  s’ahaisse  cependant  a 30  p.  100* ; la 
moyennedes  fistules  permanentes  varie  de  19  (Robert)  a 23,08 
(lloiii(''n)  p.  100.  Avec  la  pleurotomie  antiseptique,  la  morta- 
liW  tombe  a 20  p.  100  et  la  proportion  des  fistules  permanentes 
a 4 p.  100.  Mais  I’opdration  est  encore  sou  vent  pratiqude 
tardivement  : la  pleurotomie  precocc  apporte  de  nouvelles 
chances  de  gu(?i‘ison  et  diminue  la  proportion  des  fistules  per- 
manentes; la  dui’6e  de  la  reparation  est  moindre.  Enfin,  pour 
apprdcier  les  bienfaits  de  la  pdriode  m6dico-chirurgicale,  il 
fautfaire  un  groupe  a partde  I’empybrne  tuberculeux,  beaucoup 
plus  grave  que  les  autres.  Pour  les  empybmes  non  tubercu- 
leux, la  mortalite  est  reduite  a 10  p.  100. 

Une  nouvelle  phase  s’est  ouverte  en  1879;  les  efforts  de  la 
chirurgie  se  sont  portes  sur  le  Iraitement  de  Vempyeme  ch'o- 
nique  : la  seule  operation  d’Estlander  donne  42  guerisons 
completes  pour  100.  Depuis,  de  nouvelles  operations  ont  surgi 
qui  s’attaquent,  non  sans  succes,  aux  cas  les  plus  irreductibles 
en  apparence ; malheureusement,  le  nombre  des  faits,  encore 
restreint,  ne  permet  pas  de  systematiser  d’une  fa^on  definitive 
leurs  indications  et  les  resultats  qu’on  en  pent  attendee. 

Nous  nous  efforcerons  de  predser,  dans  la  mesure  du  pos- 
sible, la  conduite  a tenir  dans  les  differents  cas  de  pleuresie 
purulente.  A cet  effet,  nous  etudierons  successivement  : l°les 
indications  fournies  par  la  maladie  elle-meme;  2"  la  techni- 
que des  precedes  medico-chirurgicaux  capables  de  remplir  ces 
indications ; 3"  enfin,  le  ti'aitement  medical  concomitant  on 
conseculif  qui  doit  etre  conseilie. 

Nous  avons,  en  vue  de  ce  travail,  analyse  un  tres  grand 
nombre  d’observations  afin  de  lirer  nos  arguments  des  faits, 
seuls  valables  dans  I’espbce.  Nous  avons  tenu  a en  citer  beau- 
coup;  mais  on  comprendra  do  rcste  quo  nous  ayons  du  nous 
limiter  a une  citation  succincte. 

1.  Ccs  chiffres  slatistiqucs  sont  empruntes  au  Traitij  de  I’empyemo  do  Bou- 
VERET,  Paris  1888,  p.  238  et  2:i9. 


84 


THAITE  DE  TIIEUAPEUTIUUE  API'LIQUEE. 


II 

Indications  fournies  par  les  divers  elements 
de  I’empyeme. 

A.  INDICATIONS  GENERALES 

II  importe  de  remarqucr  que  la  pleurdsie  sero-ftbrineme 
et  la  pleuresie  purulente  sont  absolument  diff^i’entes  an  point 
de  vue  therapeiitique.  Dans  la  premiere,  il  s’agit  d’line  lesion 
evolutive  qui  .lend  a la  guerison  spontanee,  dont  le  malade 
fait  a pen  pres  exclusivenient  les  frais.  Le  traitement  doit 
done  s’adresser  au  malade;  il  esl  surlout  medical.  Dans  la 
seconde,  il  s’agit  le  plus  souventd’un  6tat  infectieux  definitif, 
reliquat  d’une  dvolulion  antdrieure.  L’element  essentiel  de  cet 
etat  est  representd  par  la  presence  d’une  collection  patholo- 
gique  dont  la  forme  purulente  atteste  prdcisdment  la  defaite 
de  I’organisme  dans  sa  lutte  centre  I’infection.  Le  malade  ne 
pent  ddsormais  guerir  que  par  la  soustraction  mecanique  et 
ddfinitive  de  cette  collection;  e’est  done  cette  soustraction 
que  le  traitement  doit  remplir  avanLtout;  il  est  devenu  chi- 
rurcjical. 

Le  traitement  des  pleurdsies  purulentes  comporte  done 
une  rdgle  fondamentale  contenue  dans  I’axiome  : uhi  pus,  ibi 
evacua.  Pour  la  grande  majoritd  des  cas,  cet  axiome  a paru 
pouvoir  etre  completd  par  la  paraphrase  suivante  : des  qu’une 
ponction  exploratrice  a donne  la  preuve  qu’il  existe  du  pus 
dans  la  plevre,  il  est  indique  d’dvacuer  cepus  le  plus  prompte- 
ment  et  le  plus  completement  possible  par  une  incision,  en 
ayant  soin  d’operer  toujours  aseptiquement  et  d’agir  parfois 
anlisepliquement.  La  pleurotomie  precoce  aseplique  el  parfois 
antiseptique  serait  done  le  corollaire  immediat  a peu  prOs 
oblige  du  diagnostic  depleurdsie  purulente  ; telle  est  du  nioins 
la  regie  gc morale. 

Cette  regie  de  conduite.  si  elTicace  qu’elle  a Iransforme  le 
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j)roiiostic  do  la  plcur(5sio  purulciitc,  a troiive  ties  conlradic- 
Icurs  qui  dovicnnciiL  do  plus  cnplus  rarcs.  Les  uns,  s’appuyanL 
siir  ties  observations  dans  lesquelles  la  ponction  aspiratrice 
avail  sufH  a amener  la  guerison,  se  ddclaraient  partisans  tie 
cotte  tlerni6re  intervention ; les  aiitrcs,  frappds  des  insuccbs  an- 
oiens  tie  la  pleurotomic,  sc  dtdiaicnt  de  l’op6ration.  La  bact(f>- 
riologic  nous  a doiin6  la  clef  de  ces  divergences  : elle  nous  a 
appris  pourquoi  certains  empy6ines  peuvent,  a la  rigueur,  gud- 
rir  par  la  simple  ponction;  elle  nous  a montr^  les  causes  de 
certains  insucebs  de  la  pleurotomie  et  nous  a permis  d’expli- 
quer  la  gravit(?  ancienne  do  cette  operation  par  la  ni(5connais- 
sance  de  I’antisepsie  et  des  infections  surajoutees  qui  empor- 
faient  les  inalades. 

Cette  simplicity  apparente  dans  le  traitement  des  em- 
pyemes  trouve  cependant  dans  I’application  plus  d’une  dif- 
ficulty. 

rElle  se  heurte  quelquefois  des  I’abord  a la  dytermination 
till  fait  meme  de  \o.  piirulence.  sur  lequel  il  est  permis  d’etre 
embarrassy.  Cette  affirmation  n’ytonnera  pas  ceux  qui  font  un 
usage  habituel  de  la  ponction  exploratrice. 

11  ne  suffit  pas,  en  effet,  que  le  liquide  d’un  epanchement 
pleural  soit  louche  pour  etre  qualifie  tie  purulent ; il  faut  encoi’e 
qu’il  renferme  des  microbes  ou  qu’il  ait  nettement  les  carac 
tyres  du  pus.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  notamment  dans  le 
cours  des  maladies  infectieuses,  des  ypancliements  rendus 
louches  par  de  nombreux  globules  blancs  devenir  progressi- 
vement  transparents  apr6s  deux  ou  trois  ponctions,puis  cesser 
bientot  de  se  reproduire.  Le  liquide  ([' apparence  sero-'puru- 
lonte , retire  par  une  ponction  exploratrice  aseptiqiie,  devra 
done  toujours  6tre  soumis  a Xexamm  microscopique  et  aux 
cul/ures,  sans  lesquels  on  est  expos6  a meconnaitre  un  em- 
py6me  streptococcique  ou  h qualifier  de  purulente  une  pleu- 
rysie  dont  le  liquide  ne  doit  son  apparence  louche  qu’a  des 
globules  blancs.  Par  contre,  la  plcurysie  purulente  tubei’cu- 
leuse  peut  ne  contenir  aucun  microbe  reconnaissabic  par  les 
moyens  usuels;  le  liquide  est  syro-purulent  plutot  que  puru- 
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lent,  mais  il  lalssc  se  former  par  le  repos  iin  depot  pulverulent 
el  la  serosite  n'est  pas  absolument  transparente. 

2°  Unc  autre  difficult^,  plus  difficile  k rdsoudre,  surgit 
loi’squ’on  vent  preciser  le  sens  du  mot  precoce.  Dans  la  plupart 
des  cas  ou  Ton  s’esl  sorvi  do  ce  terme,  la  pleurotomie  avail 
6t6  pratiquee  au  plus  tot  deux  semaines,  et  souvcnt  trois,  qualre 
semaines  etplus  apr^sle  d^but  de  I’empycme.  Or  la  vulgarisa- 
tion des  ponctions  exploratrices  et  des  recherches  bacldriolo- 
giquespermet  aujourd’hui  de  porter  le  diagnostic  de  purulence 
dans  les  quarante-buit  heures  qui  en  suivent  le  d^but.Rien  ne 
prouve  que  les  r^sultatsattribuds  a la  pleurotomie  dite  precoce 
seraient  aussi  favorables  avec  une  pleurotomie  hdtive,  c’est- 
a-dire  pratiquee  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  puru- 
lence. A ce  moment  les  surfaces  pleurales,  recouvertes  de 
masses  fibrineuses  qui  les  isolent  Tune  de  rautre,  ne  sont  pas 
pretes  pour  la  cicatrisation.  L’acuite  frequente  des  ph6no- 
menes  generaux  constitue  peut-etre  une  circonstance  defavo- 
rable  a I’intervention.  Les  observations  publiees  ne  donnent 
aucune  indication  qui  permette  de  lever  les  doutes,  la  pleu- 
rotomie dtant  presque  toujours  simplement  precoce.  Sans 
pouvoir  resoudre  la  question,  il  est  utile  cependant  de  la  sou- 
lever  et  de  rappeler  a cet  egard  les  conclusions  que  Kiener, 
un  des  rares  observateurs  qui  se  soient  preoccupes  de  cette 
question,  a tirdes  de  ses  etudes  anatomo-patbologiques  sur 
les  pleurisies  purulentes  L 

((  Dans  la  pleurotomie,  il  y a iinmoment  d’ilectiontres  pricis, 
dit  Kiener,  c’est  celui  ou  le  pus  est  completement  formi  et 
n’a  pas  encore  fait  irruption  hors  des  limites  de  lacaviti...  » 
Ilya  tout  avantage  « a laisser  s’opirer  silencieusement  et  a 
I’abri  de  I’air  le  processus  de  disagrigation  de  desserrer  la  fibrine. 
Si  une  premiere  ponction  exploratrice  n’a  pu  donner  issue  qu’a 
quelques  gouttes  de  pus,  nous  conseillons  d’attendreune  ou  deux 
semaines  encore...  11  doit  s’icouler  cinquante  a soixante  jours 
entre  le  debut  de  la  pleuresie  et  le  moment  ou  la  pleurotomie 


I.  Kienkr.  — Revue  de  midecine,  1890. 
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ost  oppoi’Uine.  » llatons-nous  do  fairc  rcmarquer  quo  cos 
delais  s’appliquonl  aux  pleurdsios  quionl  couimoncd  par  etrc 
sdro-fibrinousos  avanl  d’dlro  purulontos.  Us  no  sauraionl 
s’appliqiior  aux  plourdsios  purulonlcs  d’emblee.  Dans  celles- 
ci,  la  pi ourotomie  doit  dlro  boaucoupplus  prdcoco,  ol  dans  la 
pleurdsie  gangrdnouso,  nous  vorrons  qu’elle  doit  etro  visiblor 
mcnl  hdtive. 

11  rdsulte  do  la  (juo  laplourotomie^jrecoce  ost  hors  do  con- 
testalion;  la  luniidre  n’est  pas  failc  sur  I’opportunitd  do  la 
pleurotomio  hdtive.  Aussi  continuorons-nous  a nous  servir  dii 
niol  precoce  sans  prdjugor  du  fond  do  la  quostion. 

3"  D’autro  part,  les  empyemos  offrent  des  varidtds  trop 
dissemblables  pour  comportor  une  rdgle  do  conduite  absolue 
et  unique.  La  pleurotomio  presente  des  contre-indications ; 
souvent  elle  est  insuffisante.  Do  la  la  ndcessite  d’entrer  dans 
les  ddtails  du  traitement  de  chaque  forme  de  pleiu'esie  puru- 
lente  suivant  sa  marche,  sa  cause,  son  etat  anatomique,  ses 
complications  et  I’etat  du  sujet  qui  en  est  porteur. 

Les  pleurisies  purulentes  reconnaissent  pour  cause  pre- 
miere Taction  de  microbes  qui  peuvent  etre  d’une  seule 
espece  ou  associis  a d’autres  agents  d’infection.  Les  empyimes 
a microbes  d’une  seule  espece  sont  quelquefois  designis  sous 
Texpression  de  'pleurisies  purulentes  simples  (Netter)  ou  de 
formes  pures  de  I’empyeme  (Gourtois-Suffit).  Les  agents 
pyogenes  le  plus  souvent  trouvis  dans  ces  cas  sont  le  strepto- 
coque  et  le  pneumocoque ; mais  on  a encore  observi  le  staphy- 
locoque,  le  bacille  de  Koch,  le  pneumo-bacille  de  Friedlander, 
le  bacille  lyphique  ou  pseudo-typhique,  le  gonocoque  proteus 
vulgaris,  etc. 

Les  pleurisies  a microbes  associes,  dites  encore  poly-mi- 
crobiemies  ou  a infection  mixte,  sont.constituies  par  Tassociation 
de  plusieurs  microbes : streptocoques  et  pneumococques,  bacilles 
de  Koch  et  streptocoques  ou  staphylocoques,  streptocoques  et 
staphylocofiues,  micro-organ ismes  enlin  trbs  variables  qu’on 
trouve  dans  les  pleurisies  putrides  et  dans  les  gangrineuses 
{slreptocoriue , staphylocoque , microcoque  titragcne,  lepto- 
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ihrix,  spirochaHc  denticola,  bacterium  coil  commune,  etc.). 

Ces  indications  patliogdniquos  out  fonrni  la  base  de  clas- 
sifications plus  iinportantes  an  point  de  vue  clinique  et  pro- 
nostique  qu’an  point  de  vue  du  traitenient.  A n’envisager  que  la 
therapeutiqne,  il  importe  g6ndralement  pen  qu’il  y ait  une  ou 
deux  espbces  de  microbes  dans  la  plbvre.  Comme  le  fait  tres 
justement  remarquer  Netter,  il  y a toujours  un  microbe 
predominant,  et  c’est  le  microbe  qui  comj)orte  le  pronostic  le 
plus  severe  qui  dicte  I’intervention.  Mais,  d'autre  part,  le  mi- 
crobe le  plus  severe  manifeste  ses  propridtes  pathogenes  spe- 
ciales  par  la  symptomatologie  et  la  marcbe  qu’il  imprime  a la 
maladie.  C’est  done  a ces  deux  elements,  marcbe  et  sympto- 
matologie, qu’il  convient  de  s’adresser,  suivant  nous,  pour 
diviser  les  empybrnes  au  point  de  vue  du  traitement.  L’dld- 
ment  bactdriologique,  trop  variable  dans  ses  manifestations 
(nous  en  donnerons  les  preuves),  ne  peut  servir  de  base  a la 
therapeutique  que  dans  certains  cas  determines  et  restreints; 
il  explique  plus  encore  quil  ne  guide,  et  fournit  plus  au  dia- 
gnostic et  au  pronostic  qu’au  traitement.  Excellent  pour  les 
divisions  secondaires,  il  ne  saurait  remplacer,  dans  I’espbce, 
la  division  clinique  fondamentale  des  empybmes  en  suraigus, 
aigus  ou  subaigus  et  chroniques  que  nous  adoptons,  quitte  a 
subdiviser  ces  trois  tronQons  d’apres  la  nature  bacteriologique 
de  I’empyeme.  Autrement  dit,  e'est  la  reaction  de  V organisme 
decelee  par  la  clinique  qui  indique  la  vulnerabilite  de  cet 
organisme  par  le  microbe,  bien  plus  que  la  nature  de  ce  der- 
nier; c’est  done  cette  reaction  qui  doit  servir  de  base  pour 
etablir  I’urgence  et  le  choix  de  I’intervention. 

Avant  d’aborder  I’etude  des  differentes  formes  de  I’em- 
pybme,  il  est  indispensable,  au  point  de  vue  therapeutique, 
d’indiquer  succinctement  le  mecanisme  de  la  guerison  de 
I’abces  pleural  et  les  eflets  de  la  suppuration. 
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1>.  MECANISMK  DK  LA  GUEIUSON  DE  l’eM1>Y^;ME 

OBSTACLES  A LA  ('.LEltlSOA' 

Lorsque  la  cavitd  de  I'cmpy^me  a 616  misc  en  comniiinica- 
lion  avec  Fair  extdrieur,  cllc  alTecte  ime  forme  lr6s  irr6gu- 
li6rc,  d’aspect  g6n6ral  conoidc,  limitee  en  avant,  ]at6ralement 
el  en  arri6re  par  Japaroi  Ihoracique;  en  dedans,  par  lacolonne 
verl6brale  et  le  m6diastin;  en  bas,  par  le  diaphragme  qui 
forme  la  base  du  cone  et  qui  est  maintenu  par  le  p6ricarde 
a un  niveau  plus  6lev6  que  celui  de  scs  insertions;  en  bant, 
par  line  cxtr6mite  arrondie  qui  d6passe  d’lm  travers  de  doigt 
environ  la  premiere  cote.  Le  poumon,  retract6  par  suite  de 
I’entree  de  Fair  dans  la  pl6vre,  esf  suspendu  a son  pedi- 
cule,  qui  correspond  a Funion  du  tiers  posterieur  avec  les 
deux  tiers  ant6rieurs  de  la  face  interne  du  poumon  et  se 
trouve  egalement  distant  du  sommet  et  de  la  base.  La  bronche 
droite  p6n6tre  dans  le  poumon  droit  au  niveau  de  la  qua- 
•triemc  vertebre  dorsale,  la  gauche  p6netre  dans  le  poumon 
gauche  au  niveau  de  la  cinquibme  vertebre.  Comme  la  cavit6 
pleurale  s’6tend  de  la  premibre  a la  douzi6me  vertebre  dor- 
sale,  on  voit  que  le  poumon  r6tracte  est  situ6  vers  le  sommet 
du  thorax,  dans  la  gouttiere  costo-vertebrale. 

Les  dimensions  de  cette  cavite  sont  tres  irregulieres  et 
tres  variables.  Les  chiffres  suivants,  qui  sont  ceux  du  thorax, 
n’en  peuvent  donnerqu’une  id6e  approximative.  Le  diambtre 
vertical  diVi  niveau  du  sternum  est  en  moyenne  de  0"',145;  au 
niveau  de  la  colonne  dorsale,  il  atteint  0"’,27.  Les  dimensions 
transversales  augmentent  de  la  premiere  a la  huiti6me  cote, 
puis  restent  stationnaircs  a la  neuvi6me  et  a la  dixi6me  pour 
diminuer  ensuitc.  Le  diam6tre  transversal  maximum  total 
varic  de  0"’,2.‘l  a O'", 2.7.7  (chilTres  donnes  par  Bcaunis  et  Bou- 
chard).  Les  diam6tres  horizontaux  antero-post6rieurs  varient 
suivant  Finclinaison  du  sternum;  le  diametre  aut6ro-post6- 
rieur  maximum  varie  de  O'", 13  a O'", 16. 

Dans  les  grandes  cavit6s  purulentcs,  F6loignement  du 
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poumon  pent  6Lre  dc  0 a 0"’,'18  ; dans  les  cavitds  moyenncs, 
il  esl  distant  de  0"’,08  a O'", 09  (Boiiilly). 

Pour  combler  la  cavit6  dc  I’empybrne,  ce  qui  esl  la 
condition  essentielle  de  la  gu6rison,  les  organcs  voisins  sent 
pen  a pen  refoulds  vers  la  cavit6  qui  ne  pr(5sente  pas  de  resis- 
tance; mais  I’agent  le  plus  important  de  ce  comblement  est 
sans  contredit  le  poumon.  A chaque  expiration,  cet  organe 
subit  une  expansion  qui  augmente  retendue  des  points  de 
contact  des  deux  feuillcts  pleuraux.  G’est,  en  ell’et,  pendant 
Texpiration  que  se  produit  I’expansion  du  poumon.  Celle-ci 
resulte  de  I’augmentation  de  la  pression  intra-pulmonaire, 
qui  devient  positive  a ce  moment;  I’air  est  refoule  du  cold 
sain  au  cote  malade  avec  une  force  d’autant  plus  grande  que 
I’expiration  est  plus  energique.  Aussi  les  efforts  expiratoires, 
en  particulier  la  toux,  exagerent-ils  rex))ansion  pulmonaire. 
Pendant  V inspiration,  au  contraire,  la  pression  intra-pubno- 
naire  est  inferieure  a la  pression  atmosph^rique ; comme  d’autre 
partcelle-ci  est  rapidementretablie  dans  la  cavite  pleurale  par 
le  fait  de  la  p6n(5tralion  de  Pair,  le  poumon  diminue  de  volume. 

Peu  a peu  il  se  forme  des  adh^rences  entre  les  points  en 
contact,  si  bicn  que  les  deux  lames  sereuses  finissent  par  se 
souder  de  proche  en  proche  au  niveau  de  Tangle  que  forme  le 
feuillet  visceral  avec  le  feuillet  parietal,  angle  designd  par 
Roser  sous  la  denomination  expressive  d' angle  de  cicatrisa- 
tion. 

La  cicatrisation  suppose  done  la  possibilite  de  la  libre 
expansion  du  poumon.  Or,  point  d’une  importance  fondamen- 
tale,  cette  expansion  est  d’autant  plus  facile  que  la  pleuresie 
est  plus  r6cente,  parce  que,  dans  ces  conditions,  le  poumon  a 
conserve  sa  structure  normale  : les  fausses  membranes  qui  le 
recouvrent  sont  molles,  peu  adherentes  et  facilement  dissocia- 
bles;  des  adherences  n’entravent  Textensibiliie  de  Torgane 
dans  aucun  sens.  Rien  ne  s’oppose  a la  cicatrisation  pleuro- 
pulmonaire. 

A Textr6me  oppose  de  Tetat  que  nous  venous  de  decrirc, 
si  Ton  examine  une  cavite  pleurale  suppurantc  ancienne, 
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c’csl-a-clirc  datant  dc  plusicurs  ann6es,  Ic  poiimon,  qu’on  a 
compar6  a line  sorte  de  moignon,  csl  r6duil;  a un  lambeaii 
etroil,  de  la  largeur  de  la  main,  dur  el  scldrosd  (Brouardel); 
il  a subi  ce  que  Charcot  a appele  la  sclerose  pleut'orjene,  II 
est  tasse  dans  la  goiitli^re  costo-verlebrale,  vers  le  sommet 
du  thorax,  on  il  est  solidemenl  maintenu  par  d’dpaisses 
fausses  membranes  qui  le  compriment  et  l’6treignent.  11  est 
devenii  inextensible ; car  sa  structure,  profondement  modifi^e, 
d’alvdolaire  est  devenue  fibro-vasculaire. 

Dans  line  observation  de  Berger  '■  ayant  trail  a un  em- 
py^me  qui  durait  depuis  sept  ans  et  demi,  le  poumon  prdsen- 
tait  les  k^sions  de  la  pneumonie  interstitielle.  Le  tissu  conjonc- 
tif,  par  place  a I’etat  adulte,  ailleurs  a l’6tat  embryonnaire, 
6tait  tres  abondant.  Les  alveoles  pulmonaires,  dtoutres  par 
cette  neo-formation,  etaient  rarement  reconnaissables.  De 
nombreux  vaisseaux  sillonnaient  ce  tissu.  Dans  les  petites 
bronches,  Tbpithdlium  etait  desquamb  par  places ; les  tuniques 
btaient  envahies  par  du  tissu  conjonctifjeune.  Dans  les  bronches 
de  petit  calibre,  la  paroi  se  confondait  par  place  avec  le  tissu 
embryonnaire  ambiant;  Tbpithblium  avail  subi  la  dbgenbres- 
cence  granulo-graisseuse.  Dans  les  cas  semblables,  on  pent 
dire  qu’au  point  de  vue  fonctionnel  le  poumon  n’existe  plus 
et  que  rien  ne  saurait  lui  rendre  sa  function. 

Entre  ces  deux  extremes,  il  existe  des  cas  intermbdiaires 
dans  lesquels  le  poumon  bride,  encapsuk  dans  sa  fausse 
membrane  inextensible,  a neanmoins  conserve  sa  structure 
d’une  faqon  suffisante  pour  lui  permettre  de  reprendre  son 
expansion  s’il  vient  a 6tre  libbrb  de  ses  entraves.  Tel  est  le 
cas  rapporte  par  Delorme^  : Un  jeune  homme  de  vingt- 
quatre  ans,  atteint  d’empybme  chronique  depuis  huit  mois, 
pleurotomisb  quatre  mois  et  demi  auparavant,  conservait 
une  cavite  de  O'", 08  de  profondeur.  Delorme,  estimant  que 
reparation  d’Estlander  serait  incapable  de  combler  cette 
cavitb,  pratique  la  decorf.ication  du  poumon.  Celui-ci,  ddgagb 

1.  Beroer.  — Conrir'es  francais  de  chirurgie.  Ti-oisieme  session,  mars  1888. 

2.  Delorme.  — Acad,  de  mddecine.  23  janvicr  1891. 


92 


THAITE  IJE  TIIEUAPEUTIQUE  AEPLIQUEE 


<le  sa  capsule,  aflinne  son  expansibilild  cn  so  d(5plissant  ct  en 
sc  gonllanl  aussilut. 

On  congoit  qu’cnlre  cc  cas  de  conservation  absolue  de  la 
fonction  pnlmonaire  ct  la  transformation  fibro-vasculaire  il 
pnisse  exister  des  intcrm6diaires  dans  lesqucls  la  scl6rose 
du  poiimon  sera  variable,  et  generalcmcnt  en  rapport  avec 
I’anciennetd  de  la  l6sion.  D’une  fagon  generale,  La  sclerose 
'pleuro-pulmonaire  est  precoce.  Dans  I’obscrvation  1 du  trait6 
de  Bouveret,  mois  seulernent  de  maladie , la  plbvre 

visedrale,  trbs  dpaissie,  se  confondait  avec  une  nappe  de 
sclerose  qui  pfmetrait  dans  le  parenchyme  pnlmonaire;  nous 
verrons  de  nombreux  exemples  d’un  dtat  analogue  precoce. 

Quant  a la  paroi  thoracique,  son  dtat  varie  dgalement 
avec  la  pdriode  d’dvolution  de  I’empyeme.  Au  debut,  les 
espaces  intercostaux  peuvent  etre  agrandis ; mais  si  I’empyeme 
a durd  quelque  temps,  ils  se  rdtrecissent  au  point 
d’admettre  difficilement  le  passage  des  drains.  Get  dtat  est 
susceptible  d’amdlioration  si  Ton  intervient  a temps  : a 
mesure  que  le  poumon  reprend  ses  fonctions,  les  muscles 
inspirateurs  exercent  leur  action  sur  les  cotes,  et  les  espaces. 
intercostaux  s’dlargissent  de  nouveau.  Mais  si  I’empybrne  est 
trop  ancien,  la  paroi  thoracique  s’affaisse  ddfinitivement;  les 
cotes  sont  abaissdes  et  attirdes  en  dedans,  au  point,  suivant 
la  comparaison  classique,  de  se  recouvrir  comme  les  tuiles 
d’un  toit  et  de  se  courber  en  sens  inverse. 

La  face  interne  de  la  paroi  est  tapissde  par  une  fausse 
membrane  dure,  lardacde,  dont  I’dpaisseur  pent  atteindm 
jusqu’a  1,  2 et  meme  3 centimetres.  Cette  ndo-membrane  est 
constitude  par  du  tissu  conjonctif  organisd  et  par  des  vais- 
seaux.  La  rigiditd  de  la  paroi  thoracique  est  absolue  et  res- 
tera  definitive  si  une  intervention  portant  sur  les  arcs  costaux 
ne  vient  pas  lui  redonner  une  certaine  mobilitd  et  la  rendre 
ddpressible.  Encore  cette  ddpressibilitd  a-t-elle  des  limites, 
un  peu  variables  suivant  les  auteurs,  et  sur  lesquelles  nous- 
reviendrons  a propos  de  I’empydme  chronique. 
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(].  CONSliOLKNCKS  IJE  LA  SUPf'UHATION  PLEUHALE 

1“  Le  pus  contieiit  dos  substances  toxiques,  d’une  activild 
variable,  mais  toujours  uocives.  Les  diverses  loxines  bacte- 
rienues  frappeut  les  eldiuents  cellulaires  a la  fa(;on  des  poi- 
sons. Si  cette  intoxication  est  de  courte  duree,  la  raslilutio  ad 
integrum  est  la  regie;  mais  a mesure  que  la  suppuration  in- 
cessante  inti-oduit  do  nouvelles  substances  toxiques,  les  cel- 
lules des  organes  degdnerent. 

Lo  foie  subit  une  suractivitd  que  ndeessitent  a la  fois  la 
neutralisation  des  poisons  multiples  creds  par  la  suppuration 
et  par  la  rdaction  de  I’organisme  (fidvre,  etc.),  et  d’autre 
part,  la  transformation  des  pigments  mis  en  liberte  par  la 
deglobulisation.  Cette  suractivite  aboutit  a des  Idsions  ddge- 
ndratives,  la  stdatose  d’abord,  plus  tard  I’amylose. 

L’dtat  infectieux  de  I’organisme  cree  ralbuminurie,  rapi- 
dement  appreciable,  et  au  bout  d’un  certain  temps,  la  ddge- 
ndrescence  amyloide  des  reins. 

L’acceleration  du  coeur  et  I’afTaiblissement  du  systeme 
nerveux  entrainent  une  dyslrophie  cardiaque  capable  d’aboutir 
elle  aussi  a la  degendrescence. 

Objectivement,  la  suppuration  entraine  a la  longue  une 
cachexie  spdeiale,  progressive,  dite  cachexie  suppurative  et 
caraetdrisee  par  I’amaigrissement,  I’ceddme  des  membres  infd- 
rieurs,  ralbuminurie,  I’anorexie,  une  diarrhde  abondante  et 
incoercible,  enlin  la  production  d’une  eschare  sacree. 

2°  Tant  que  dure  la  suppuration,  de  nouvelles  colonisations 
microbiennes  a distance  sont  a redouter.  Les  dimensions 
enormes  do  la  surface  suppurante,  la  quantitd  considdrable 
de  pus  qui  pout  s’emmagasiner  dans  la  pldvre  expliquent  I’im- 
portanco  dos  localisations  d distance  dans  I’empydme.  Les 
plus  frdquentes  s’obsorvent  du  cote  du  poumon,  du  pdricarde, 
du  pdritoine  et  des  mdninges.  La  plupart  sont  contemporainos 
de  la  pdriode  aigue  do  I’empydme;  mais  des  accidents  a dis- 
tance peuvent  encore  so  produire  aprds  la  |)lourotomie.  Tel 
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ost  Fabcfis  dll  cervoau  (llaviland,  S.  West,  Finlay,  Beltelheim, 
Robinson,  W.  Hadden), 

3°  La  persislance  dc  I’abci^s  pleural  pent  occasionner  des 
migrations  dans  les  cavites  ou  les  regions  du  voisinage,  par 
exemple  : le  p(5ricarde  (Lawrence,  Cheadle),  le  p6ritoine 
(Duhordel  et  Richard,  Petit),  la  region  lombaire  (Grisolle, 
R.  Tripier,  Duret,  Duniii,  Courbon,  Galliard,  Dubreuil,  Manil- 
lier,  etc.),  la  gaine  du  psoas  (Foot,  Bouverct,  Fischer),  autour 
du  rein  par  I’hiatus  costo-lombaire  (Tuflier),  dans  Taisselle 
(Navarre,  Brunon),  le  scrotum  (Stokes),  I’ombilic  (Willis), 
I’ffisophage  (Foot),  le  colon  transverse  (Krause,  Jamierson), 
I’intestin  (Lusckha),  I’estomac  (Streets),  les  voies  urinaires 
(Diemerbrook),  la  region  fessifere  (Bouchut). 

Des  complications  voisines  peuvent  dgalement  survenir 
aprbs  la  pleurotomie,  telles  que  Ferysipele,  la  ndcrose  d’une 
cote.  Enfm,  la  surface  suppurantepeut  exceptionnellement  de- 
venir  le  si6ge  d’une  hemorragie  (Weiss,  Laveran,  L6ti«5vant). 

On  voit,  par  ces  eflets  de  la  suppuration  pleurale,  Fur- 
gence  qu’il  y a a guerir  Tempyfeme  le  plus  16t  possible,  quelle 
que  soit  I’energie  que  ndcessite  le  traitement. 

Ill 

* 

Traitement  des  differentes  especes  de  pleuresies 

purulentes. 

/ 

Les  pleuresies  purulentes  sont  suraigues,  aigiies,  subaigiies 
ou  chroniques. 

A.  — PLEURISIES  PURULENTES  SURAIGUES 

Sous  la  designation  de  pleuresies  purulentes  suraigues  il 
faut  comprendre  les  pleuresies  purulentes  d’emblee,  accom- 
pagn6es  de  symptbmes  g(5neraux  extr6mement  graves  et  sus- 
ceptibles  de  compromettre  a brbve  echeance  la  vie  du  malade. 
Ce  sont  les  plus  rares  et  les  moins  connues  au  point  de  vue 
6tiologique, 
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La  gravity  do  rcmpy(''nie  pout  tenir  a la  qualito  des  mi- 
crobes qui  ont  envahi  la  pl^Vl•o  : tel  est  le  cas  dc  I’empybrnc 
gangr(5neiix.  Elle  pent  6tre  sous  la  depeiidancc  d’une  infec- 
tion gen^rale  dont  reinpybme  conslituc  unc  localisation;  sous 
ce  litre,  nous  comprendrons  la  pleur6sie  suraigue  de  Fraentzcl. 
Elle  pent  i'6sulter  cnfin  d’un  excbs  dc  virulence  d’un  microbe 
ordinairemenl  plus  bfmin,  exalte  soil  par  une  disposition  sp6- 
cialc  du  teiTain,  soil  par  unc  attcinte  infectieuse  concomitante 
de  I’organisme  : tel  est  le  cas  de  certains  empy^mes  dans  le 
cours  de  la  grippe. 

Quelle  quc  soit  la  cause  connue  ou  inconnue  del’empybine 
suraigu,  on  pent  affirmer  que  dans  tons  les  cas  la  presence 
du  pus  dans  la  pl6vre  aggrave  I’dtat  g(§neral  et  g6ne  la  respi- 
ration et  la  circulation.  11  est  done  toujours  indique,  et  cela 
malqre  la  gravite  de  I’etat  general^  d’ouvrir  largement  la  plevre 
et  d’y  pratiquer  des  lavages  antiseptiques.  L’histoire  des  fails 
va  nous  permettre  de  prdciser  ces  indications  generates. 

1"  Empyeme  gangrSneux  et  empyeme  putride. 

L’empybme  gangr6neux  est  a pen  prbs  le  seul  bien  connu  des 
empyemes  sur  aigus  .Les  travaux  de  Bucq  uoy  ( 1 87  5 ) , de  Bou  veret 
(1888),  de  Rendu,  de  Fraenkel,  etc.,  ont  demontr6  que  cet 
empyeme  reconnait  pour  cause  la  production  d’une  ou  de 
plusieurs  plaques  de  gangrene  pleuro-pulmonaire.  G’est  par 
cettc  (Stiologie  que  les  empyemes  gayigreneux  different  des 
empyemes  putrides.  Les  microbes,  fonction  de  la  suppuration 
et  de  la  putrefaction,  ont  paru  jusqu’ici  les  mSmes  dans 
les  deux  cas;  mais,  dans  la  pleurdsie  gangreneuse,  ils  pro- 
viennent  du  poumon,  tandis  que,  dans  la  pleuresie  putride,  ils 
proviennent  de  voies  diverses  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
dc  determiner.  Aussi  les  auteurs  les  plus  modernes  de- 
crivent-ils  en  meme  temps  ces  deux  formes  d’empyemes; 
nous  verrons  qu’au  point  de  vue  therapeutique,  comme  an 
point  dc  vue  pathogenique,  il  y a peut-etre  unc  difference  a 
etablir. 
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Sur  vingt  ])lcLiresics  |)ulridcs,  Netter  * a not6  douze  fois 
des  alLdiralions  appr6cialdes  des  organes  voisins  (sepl  gan- 
gr^nes  pulmonaires,  une  actiiiomycosc,  iin  cancer  de  I’ccso- 
phage,  un  phlegmon  infcctieux  relro-pharyngien,  une  angio- 
cholitc  suppur(5e,  une  carle  du  rocher  siiivie  de  pyoli6mie). 
Dans  qiielqiies  cas,  rcd6iiient  putridc  a paru  apporte  dans  la 
plhvre  par  une  canule  malpropre. 

Sur  les  vingt  pleurisies  putrides  rapportces  par  Netter, 
Texamen  bactiriologique  a montre  trois  fois  le  bacille  que 
Loeffler  a rencontre  dans  la  diphterie  du  veau,  deux  fois  le 
spirochoete  denticola,  une  fois  le  bacterium  coli  commune.  Dans 
les  autres  observations,  il  existait  une  grande  variite  de  ba- 
tonnets  et  de  filaments  associes  : une  fois  an  microcoque 
tdlragene,  une  fois  a V actinomyces , quatre  fois  au  streptocoque 
pyoqhie,  trois  fois  au  staphylocoque  pyogene.  Wurtz  signale 
dans  un  cas  Tassociation  du  bacille  de  la  diphtirie  du  veau, 
du  bacterium  coli,  du  pneumo -bacille  de  Friedlander  et  du 
streptocoque  pyogene.  On  a encore  trouvi  le  proteus  de  I’in- 
testin  et  meme  le  vibrion  septique.  On  voit  que  la  plupart  de 
ces  micro-organismes  habitent  normalemcnt  la  cavite  buccale 
et  les  voies  digestives. 

Ces  diffirences  bacteriologiques  expliquent  les  differences 
symptomatiques  qu’on  observe  dans  les  empyimes  putrides. 
Ces  empyemes  ne  sont  pas  toujours  suraigus  et  la  putridite 
n’est  alors  decelee  que  par  I’examen  direct  du  pus;  mais  le 
plus  souvent  les  poisons  microbiens  developpis  dans  la  plevre 
provoquent  des  accidents  generaux  graves.  En  I’absence  d’ex- 
pectoration  gangrencuse  qui  iniposerait  le  diagnostic,  I’in- 
tensiti  des  pbenomenes  giniraux,  la  constatation  d’acces  fe- 
briles  irriguliers  (grand  frisson  et  sueurs  abondantes),  I’etat 
adynamique  du  malade,  la  violence  excessive  et  la  longue 
durie  du  point  de  coti,  rimportance  do  la  dyspndc  et  de  la 
toux,  I’acciliration  insolite  du  pouls,  au  bout  d’uu  certain 
temps  la  tendance  au  col  lapsus,  tout  cela  cbez  un  malade 

■I . Netter.  — Traile  de  Medecine,  par  Ch.\rcot,  Bouchard  el  Brissaud, 
t.  IV,  p.  161. 
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atteint  de  pleurdsie  doit.  I'aire  songcr  a line  pleurdsic  piitridc 
ou  gangrdneiiso  ctconimandc  Texploration  hiUive  do  la  plfevrc 
par  la  ponction. 

I.’cmpyeme  putride  non  ouvert  a imc  marchc  rapidenient 
mortclle.  Dans  unc  observation  de  Debove,  la  mort  survint 
le  viiigt  et  uni6me  jour  *.  Dans  I’empybrne  gangrdneiix,  nous 
voyons  la  inort  survenir  vers  le  dix-neuvibme  jour  (Bucquoy), 
le  vingt-ti*oisi6me  jour  (Bucquoy),  le  vingt-sixibme  jour  (Cor- 
bin), an  bout  d’un  mois  (Bard),  au  bout  d’un  mois  ct  six  jours 
(Rendu);  dans  unc  observation  de  Laurent,  la  durdc  de  la 
maladie  atteint  deux  mois,  ce  qui  parait  6tre  un  maximum. 

Les  empyemes  gangrfineux  et  putride  r6clament  I’un  et 
I’autre  la  pleurotomie  precoce  suivie  de  lavages  anlisephques. 
Dans  ces  empybmes,  I’incision  doit  etre  large,  afin  de  faciliter 
I’evacuation  du  pus,  des  produits  de  putrefaction  et  des  masses 
gangrdneuses  ou  des  fausses  membranes  putrdfides  qui  nugent 
dans  le  liquide  purulent. 

La  fievre  resisle  a la  pleurotomie;  les  lavages  doivent  etre 
continues  jusqu’a  ce  qu’elle  cede  et  jusqu’a  I’amelioration 
definitive  de  I'etat  general,  qui  peut  se  faire  attendre  plusieurs 
jours  ou  m6me  plusieurs  semaines. 

Bouveret  donne  la  preference  pour  les  lavages  aux  solu- 
tions de  chlonire  de  zinc  de  2 a 5 p.  100.  11  recommande 
de  faire  coucher  le  patient  sur  le  cote  sain  pendant  les  lavages, 
afin  que  le  liquide  modificateur  arrive  au  contact  de  toute  la 
surface  du  foyer  purulent  et  gangreneux. 

En  ce  qui  concerne  I’empyeme  gangreneux,  e’est  la  un 
minimum  d’intervention.  Tous  les  malades  non  pleurotomises 
sont  morts  (seize  cas);  mais  la  pleurotomie  n’a  pas  toujours 
ete  suffisante  a assurer  la  gu6rison.  Sur  onze  cas  d’empyemc 
gangreneux  traites  par  la  pleurotomie,  je  ne  relbvo  que  six 
gu6risons.  Unc  intervention  plus  energique  serait-cllc  plus 
cfficace?  Nous  ne  saurions  le  dire;  mais  il  est  bon  do  rappe- 
ler  Tobservation  ci-apres  de  Dclagenierc  U Chez  un  homme 

1.  LERicitE.  — These  de  Paris,  1878. 

2.  H,  Delaoenikre. — Arch,  provinciales  de  chirurgie,  1891,  p.  I. 
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de  Ircnlc-sept  axis,  alteiiit  crempy6mc  gangrdneux,  ce  cliirur- 
gicn  pratique  unc  incision  en  U,  reseque  Ics  septidme,  liui- 
tif'nic  etneuvi^me  c6tes;  puis  il  excise  par  morcellemeni  toute 
la  partie  du  poumon  gangrdnde  : vingt-huit  jours  aprds,  l’6tat 
dll  malade  dtait  suffisant  pour  qu’on  put  supprimer  le  drai- 
nage. Une  seule  observation  ne  permet  pas  de  conclusions ; 
mais  les  sucebs  de  la  pneumotomie  dans  la  gangrbne  pulmo- 
naire  {succes  qui  se  chiffrent  par  dix-huit  sur  vingt-six  inter- 
ventions I'elevdes  jusqu’en  1884  par  True  et  depuis  par  P, 
Ueclus)  * nc  permettem-ils  pas  d’espdrer  qu’on  pourra  tenter 
parfois  une  intei'vention  plus  directe  que  ne  J’est  la. simple 
pleurotomie  ? 

Bien  que  la  pleurotomie  ivh?,precoce  soit  ici  particul  ierement 
ndeessaire  et  ait  donn6  les  plus  beaux  succes,  il  est  essentiel 
de  faii’e  remai’quer  que  la  pleurotomie  n'est  contre-indiquee  d 
aucune  periode.  La  violence  des  symptomes  dtant  sous  la  de- 
pendence d’une  intoxication  que  I’intei’vention  suspendra  en 
partie,  la  gravite  de  I’etat  general  n'est  pas  une  contre-indi- 
cation  d la  tlioracotomie.  L’op6  ration  pratiqude  en  quelque 
soi’te  in  extremis  a sauvd  des  malades,  comme  dans  la  belle 
observation  de  Bouveret  on  le  patient,  qui  avait  « les 
extrdmitds  froides  et  couvertes  de  sueurs...  le  pouts  extr§- 
mement  faible  et  tres  frequent  »,  et  paraissait  « sur  le  point 
de  succomlxer  »,  fut  opdrd  ndanmoins  et  guerit  complbtement 
on  deux  mois  et  huit  jours. 

2“  Empyeme  i proteus  vulgaris. 

Je  n’ai  ti-ouvd  qu’une  observation  d’empyeme  a proteus 
vulgaris  a I’etat  de  pui'ete.  11  s’agit  d’une  femme  enceinte  de 
sept  mois  et  demi , observ6e  par  Chari’in  et  Nobecourt, 
L’avoi'tement  en  fut  la  consequence,  suivi  au  bout  de  qucl- 
ques  beures  de  la  mort,  qui  sui’vint  le  dix-septieme  jour  de 
I’affection. 

1.  Rapport  de  P.  Reclus.  — Congnh  frangais  de  chirurgie,  lS9o. 

2.  Bouveret.  — Traite  de  I’empy^me.  Obs.  Ill,  p.  483. 
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La  gi’avil6  imm6diate  tic  cet  emj)yi‘.mc  impose  la  m6mc 
conduite  tiue  dans  les  pleurisies  purulentes  pulrides. 


3"  Pleuresie  suraigue  de  Fraentzel. 

On  nc  saurait  dire  si,  an  point  de  vue  itiologique,  la  pleu- 
risie  suraigue  de  Fraentzel  doit  conserver  une  individualiti 
propre  ou  itre  rapportie  a Tune  des  formes  connues  de  I’em- 
pyinie.  Au  point  de  vue  therapeutique,  il  est  utile  d’en  faire 
mention. 

Cet  empyime  est  caractirisi  par  un  frisson  subit  tres  in- 
tense, suivi  de  symp tomes  typhoides  avec  hyperthermic  (au- 
dessus  de  40°  ou  meme  41°),  dilire,  prostration  excessive, 
pouls  il  140,  dyspnie  tres  vive,  nombre  des  respirations  au- 
dessus  de  60.  Le  liquide  pleural  est  siro-purulent  plutot  que 
purulent,  pen  abondant  (un  litre  environ),  mais  se  repro- 
duisant  tris  facilement.  La  mort  survient  vers  la  fin  de  la 
deuxiime  semaine. 

Des  observations  de  Comby,  de  Bouchard,  de  Quinquaud, 
de  Lannois  ‘ se  rapprochent  beaucoup  de  la  description  de 
Fraentzel.  11  est  difficile  de  dire  s’il  s’agit  d’une  entiti  mor- 
bide  proprement  dite  ou  d’une  pleurisie  infectieuse  emprun- 
tant  ses  caractires  de  graviti  au  degre  de  virulence  du  mi- 
crobe pathogene  ou  a I’itat  du  sujet.  Bouveret  voit  dans 
la  pleuresie  suraigue  de  Fraentzel  une  maladie  genirale  in- 
fectieuse dont  la  principale  localisation  est  une  inllammation 
de  I’une  des  deux  plivres.  En  effet,  Bouchard  a signale 
dans  le  sang  d’un  de  ses  malades  des  batonnets,  les  uns  droits, 
les  autres  inflichis,  longs  de  64  p..  Le  liquide  pleural  conte- 
nait  aussi  des  batonnets. 

Le  traitement  par  les  ponctions  a to uj  ours  iti  suivi  de 
mort.  La  pleurotomie  a dpnnd  deux  succes  sur  les  cinq  cas 
prdcitds  ; elle  a 6choud  dans  un  des  cas  de  Fraentzel.  G’est 


1.  Comby  {France  m^dicale,  22  dec.  1880);  — Bouchard  [Thise  de  Laussedat, 
Paris,  1881);  — Quinquaud  [These  de  Goumy,  Paris,  1881);  — Lannois  (Lyo/i 
mid.,  1882). 
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clone  a cette  operation,  qui  donne  le  plus  tie  chances  de  gud- 
rison,  qu’on  aura  recours,  ahn  de  supprimer  Tune  des  causes 
de  la  loxhdmie  qui  fait  la  haute  gravite  de  cette  forme  d’em- 
py6me.  Elle  devra  6tre  aussi  prdcoce  que  possible  et  suivie  de 
lavages. 

4°  Empyeme  dans  la  grippe. 

Rien  n’est  plus  propre  a ddmontrer  que  la  base  d’une  divi- 
sion pratique  des  empyfemes  doit  reposer  sur  la  consideration 
de  la  marche  de  I’aCfection  que  I’empybrne  grippal.  L’expd- 
rience  des  dpiddmies  de  1889-1890,  de  1891  et  de  1892  a donne 
la  preuve  que  la  grippe,  quelle  qu’en  soit  la  cause  spdcifique, 
s’accompagne  d’un  renforcement  de  virulence  des  agents  les 
plus  banals  de  la  suppuration.  La  constatation  du  microbe 
est  done  moins  importante  que  celle  des  effets  que  ce  microbe 
produit. 

L’epanchement  se  formait  avec  une  extreme  rapiditd  et 
s’accompagnait  d’une  dyspnee  intense  et  de  symptomes  gend- 
raux  graves.  C’est  a ces  formes  d’empydme  que  font  allusion 
Kelsch  et  Antony*  dans  leur  dtude  d’ ensemble  sur  la  Grippe 
dans  I'armee  francaise  : « Le  pus,  disent-ils,  se  formait  avec 
une  rapiditd  extreme ; il  fallait  pratiqiier  I’empyeme  des  les 
premiers  jours,  du  troisieme  au  buitidme;  sinon  le  nialade 
etait  voud  a une  fin  rapide.  » Pour  ma  part,  j"ai  pratiqud  huit 
fois  la  pleurotomie  prdcoce  dans  la  pdriode  grippale  de  1889- 
1892  ; dans  tons  les  cas,  le  pus  contenait  du  streptocoque : sept 
malades  ont  gudri ; le  huitieme,  atteint  de  noyaux  de  broncho- 
pneiimonie  dans  les  deux  poumons,  a succombd.  La  pleuro- 
tomie est  done  une  operation  sur  laquelle  on  pent  compter 
dans  lamajoritd  des  cas.  Parfois  cependant,  le  caractere  suraigu 
est  tel  que  I’intervention  dchoue.  Tel  est  le  cas,  citd  par  Teis- 
sier, d’une  malade  qui  olTrit,  dans  im  laps  de  temps  tres  court, 
des  signes  de  pleurdsie  dtendue ; on  pratiqua  d’abord  une  ponc- 


1.  Kelsch  et  Antony.  — Archives  de  mid.  militaire,  1890,  1.  XVI,  p.  301. 
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lion,  el  lo  lendcmain  la  plcurotomic  ; quarantc-hnit  lieurcs 
aprOs,  la  malade  monrail  dans  Ic  collapsiis 

Dans  la  plnparl  des  cas,  I’cnipyOmesuivait  on  m6me  accom- 
pagnait  une  broncho-pneumonie,  tanlot  du  mfime  c6ld,  lanlot 
(In  ccMi  opposd,  souvenl  des  deux  c6l6s;  mais  dans  nn  certain 
nombre  do  fails,  I’empybine  grippal  s’est  pr6sentd  comme  une 
ddlerminalion  primitive  de  la  plbvre.  Si  dans  ce  dernier  cas 
la  pleurotomie  prdcocc  est  bors  de  cause,  on  pent  se  demander 
si  la  coexistence  de  la  broncbo-pneumonie  ou  de  la  pneumonie 
est  une  contre-indication  ; nous  reviendrons  sur  cette  question 
a propos  des  complications  de  rempyi?me. 


B.  EMPYEMES  AIGUS  OU  SUB  A IG  US 

Les  empyemes  aigus  et  subaigus  sont  les  plus  frequents 
et  les  mieux  connus  ; nous  les  dtudierons  d’apres  leur  nature 
bacleriologique. 


1°  Empyeme  4 pneumocoques. 

L’empyeme  a pneumocoques  [pneiimo-plenresie  deWoillez, 
empyeme  meta-pneumoniqiie  de  Gerbardt  ou post-pneumonique) 
se  d^veloppe  habituellement  au  ddclin  ou  pendant  la  conva- 
lescence de  la  pneumonie  ; mais  il  pent  naitre  en  I’absence  de 
toute  pneumonie  (Netter,  Weicbselbaum,  etc.).  La  pleuresie 
meta-pneumonique  est  habituellement  purulente.  La  pleuresie 
para-pneumonique  (Lemoine  de  Lille),  qui  6volue  a cotd  de  la 
pneumonie,  est  le  plus  souvent,  au  contraire,  mais  non  toujours, 
une  pleuresie  s6reuse. 

Le  pus  de  I’empy^me  a pneumocoques  est  ordinairement 
jaune-verdAtre  ou  vert  pur(5e  de  pois,  dpais,  cr^meux  ou  meme 
visqueux  et  inodore.  Le  pneumocoque  y est  habituellement  a 
I’dtat  de  puret6,  mais  il  pent  s’associer  a d’autres  micro-orga- 
nismes  (streptocoque,  stapbylocoque,  bacille  pyocyanique, 
l)acilles  saprogones). 


1.  .J.  Teissier.  — La  grippe  influenza,  Paris,  1893. 
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Si  Ic  pneumocoque  conserve  assez  longtempssa  vitalitd  et 
sa  virulence  dans  les  crachats  dessdches,  il  perd  rapidement 
Tune  et  I’autre  dans  les  milieux  de  culture  et  m6me  dans  I’or- 
ganisme.  Vers  le  cinquiSme  ou  le  sixi^me  jour,  les  ensemen- 
cements  deviennent  stdriles,  et,  dans  un  m6me  bouillon,  les 
cultures  meurent  rapidement.  A 42°,  le  pneumocoque  perd  sa 
virulence;  a 43°,  il  cesse  de  cultiver. 

Ces  propri6tes  biologiques  expliquent  peut-6tre  pour  une 
part  la  brusque  defervescence  de  la  pneumonic  vers  le  sep- 
tibme  jour  ^ ; elles  expliquent  aussi  que,  dans  I’empybrne  a 
pneumocoques  purs,  une  vomique  ou  une  seule  ponction 
ait  pu,  dans  certains cas,  suffire  a amener  la  gudrison. 

Toutefois  la  clinique  et  la  bactdriologie  montrent  qu’on  ne 
pent  pas  toujours  compter  sur  une  dventualitd  aussi  heureuse. 
Lorsque  le  pneumocoque,  qui  d’ordinaire  est  simplement 
fibrinogene,  a determine  une  pleurdsie  purulente,  c’est  que  son 
pouvoir  d’infectiosite  a cessd  d’etre  normal,  11  se  trouve  alors 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  a la  conservation  de  sa 
vitalite  et  de  sa  virulence,  c’est-a-dire  dans  im  miMeu  de  cul- 
ture liquide  soustrait  a I’inlluence  de  Toxygene  (Netter)  et 
dans  un  milieu  alcalin.  Les  cliniciens  supposent  qu’il  doit 
exister  aussi,  dans  les  conditions  offertes  parle  sujet  qui  cons- 
titue  le  terrain  de  culture,  des  elements  de  nutrition  et  de 
regeneration  particulibrement  favorables  qui  rendent  compte 
des  differences  de  lesions  produites  par  le  pneumocoque,  et  de 
la  vitalite  parfois  fort  longue  de  ce  micro-organisme.  On  ne 
pent  expliquer  autrement  que  par  la  difference  du  terrain  le 
pronostic  beaucoup  plusbeninde  I’empyeme  a pneumocoques 
cbez  les  enfants  que  cbez  les  adultes.  D’ailleurs,  les  observa- 
tions cliniques  montrent  que  des  pneumocoques  peuvent  per- 
sistervirulents  dans  des  epanchements  remontant  a trois  mois 
et  demi  (Levy). 

Dans  le  domaine  des  faits,  rien  n’est  plus  variable  que  la 

1.  On  attribue  plus  volontiers  aujourd’hui  la  defervescence  de  la  pneunionie  a 
I’hyper-leucocytose  qu’a  la  fragilitd  du  pneumocoque  — car  le  pneumocoque  qu’on 
trouve  dans  le  sang  au  moment  de  la  crise  est  encore  tres  virulent. 
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gravitd,  la  inarclio  el  la  durdc  de  I’cmpyOmc  a piiciimocoqiies. 

Netter,  a qui  Ton  doit  do  remarquables  li-avaux  * sur  la 
plcurdsic  purulcnle,  s’est  efi’orcd  de  faire  prdvaloir  celte  opi- 
nion, exacte  dans  sa  I'ornuile  g(5n(5rale,  quo  I’empyOmo  a pneu- 
mocoqiies  est  relativement  btniin.  Comme  application  an  Irai- 
lement,  il  a conseilld  « de  commencer  par  la  thoraccntese  et 
d’altendre  d’elle  la  gudrison  dans  les  cas  oil  rexamcn  bacterio- 
logique  ddmonlre  la  presence  exclusive  du  pneiimocoque  ». 
Si  line  ponction  ne  siiffit  pas,  « nous  conseillons,  ajoute-t-il, 
de  faire  une  dcuxiOme,  line  IroisiOmc,  et  mdme  line  qiiatrieme 
ponction  ».  Toiitefois  Netter  croit  qiie  la  pleiirotomie  pent 
devenir  ndcessaire  dans  les  dpanchements  cloisonnes,  et  dans 
ceux  qui  se  reproduiseni  trap  rapidemenl . Cette  pratique,  bien 
qii’elle  ait  trouvd  des  contradicteurs,  a 6t6  suivie  par  la  majo- 
rite  des  niddecins  ; les  chirurgiens  ne  Font  accueillie  qu’avec 
scepticisme  et  s’en  sont  tenus  a la  pleurotomie  dans  tons  les 
cas.  Pour  apprdcier  le  parti  a prendre  dans  le  ddbat  assez  pas- 
sionne  que  cette  question  a soulevd,  nous  nous  somnies  posd 
sans  parti  pris  les  questions  suivantes,  laissant  aux  fails  le 
soin  de  rdpondre  : 

1"  L’cmpydme  a pneumocoques  est-il  aussi  bdnin  qu’on  I’a 
dit? 

2®  Le  traitement  par  les  ponctions,  lorsqu’il  echoue,peut- 
il  causer  im  prdjudice  aux  malades  ? 

3°  Y a-t-il  un  inconvenient  a dilTerer  I’intervention  jusqu’a 
ce  quo  le  diagnostic  d’empyOme  a pneumocoques  ait  pu  dtre 
portd  ? 

1°  Netter  a relevd  310  cas'  d’empyeme  mdta-pneumo- 
niquc,'qui,  pris  en  bloc,  ont  fourni  49  ddces,  soitli),o  p.  100. 
D’autre  part,  en  ne  considdrant  que  les  cas  traitds  par  la  tho- 
racotomie  antiseptique  et  la  costotomie  on  par  la  methode  de 
Biilaii,  le  mdnic  auteur  troiive  la  mortalitd  abaissee  a 2,3 
p.  100.  Ces  simples  chiflVes  ddmonlrent  que,  si  I’cmpydmc 
mdta-pncumoniquc  traitd  cbirurgicalement  est benin,  ilccsse 

1.  Nutter. — Soc.  m6d.  (lex  hupilaux,  11  janv.  1889.  — Id.,  1890.  — Id., 
6 mai  1892.  — Traili  de  nvklccine,  CnARCOT-BoucnARD-HaissAUD,  t.  IV. 
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do  I’iMre  si  on  Ic  considorc  on  Iui-m6me,  avec  son  cortoge  de 
complications  on  d’infcctions  siirajoutdes  possibles.  Mais,  ind^- 
pendamment  de  cette  consid6ralion,  les  observations  suivantes 
tcnnoignenl  qne  la  b6nignitede  I’empy^me  mdta-pneumonique 
ne  saurait  6ire  accept(§e  sans  reserves. 

Marchadier*  relate  le  cas  d’lme  femme  de  quarante-sept 
ans  atteinte  de  pleiiresie  pnrulente  m6ta-pneumonique,  exclu- 
sivement  a pneumocoques  : on  retire  par  une  ponction  un 
litre  de  pus;  dix  jours  apres,  une  nouvelle  ponction  estn^ces- 
saire.  La  malade  meurt  au  trente-troisi6me  jour.  Un  autre 
cas,  dont  1 ’observation  est  rapportee  par  le  m6me  auteur, 
concerne  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  atteinte  d’empy^me 
meta-pneumonique  exclusivement  a pneumocoques;  on  pra- 
tique deux  ponctions  ; mort  imprdvue  la  nuit,  dans  une  syncope. 

Netter  cite  le  cas  d’un  malade,  atteint  d’un  empybme 
a pneumocoques,  auquel  on  pratique  la  pleurotomie  et  qui 
succombe  Tapres-midi  de  I’op^rationU 

Ilucliard^  traite  quatre  pleuresies  purulentes  m6ta-pneu- 
moniques  par  le  thoracentbse  ; un  de  ses  malades  meurt  subi- 
tement.  A I’autopsie,  on  trouve  une  pleur^sie  purulente 
enkystee  et  un  abces  i-enal  du  m6me  c6t6  (a  gauche).  Les  trois 
autres  malades,  malgr6  la  thoracentbse,  ont  une  vomique. 

J.  IL  Washbourn  rapporte  deux  observations  de  pleu- 
rdsie  purulente  a pneumocoques,  dont  une  chez  un  enfant,, 
terminees  par  la  mort.  Hale  White  cite  deux  cas  analogues. 
Dans  I’un  et  I’autre,  la  mort  survint  subitementk 

Remarquons  la  fr(?quence  de  la  mort  subite  dans  les  cas- 
de  ce  genre. 

II  ressort  de  ces  chiffres  et  de  ces  observations  que  I’em- 
pyeme  a pneumocoques  n’offre  qu’une  b^nignite  relative  et 
qu’il  faut  compter  avec  lui.  On  ne  saurait  par  suite  arguer  de 
cette  benignitd  pour  preconiser  un  mode  de  traitement  long; 


1.  MARCHADiEa.  — These  de  Paris,  1890,  obs.  I et  II. 

2.  Netter.  — Soc.  mgd.  des  hopitaux,  6 mai  1892. 

3.  Huchard.  — Soc.  mdd.  des  hopitaux,  29  avril  1892. 

4.  Hale  White.  — Soc.  med.  et  chir.  de  Londres,  1891. 
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cl  incomplet.  La  v(5ril6  csL  quo,  Iraitc  \)-av  hv  pletirolomie  pre- 
coce  aseptique,  I’cmpyilimo  a pncumocoques  est  le  plus  bdnin 
de  tons;  abandonnd  lui-mdmc  ou  traild  Umidcmcnt,  il  perd 
cn  partie  colte  bdnignild. 

2°  Lc  traitemcnl  par  Ics  ponctions  echoue  souvent,  sans 
quo  I’dtudc  bactdriologiquo  du  pus  ni  rcxamen  du  maladc 
puissent  faire  prdvoir  cettc  dventualitd.  Dans  cos  cas,  le  trai- 
teincnt  est  fort  long,  se  termine  dans  les  cas  les  plusheureux 
par  la  pleurotomic  qu’on  avait  voulu  dviter,  par  la  pleurdsie 
clironique  dans  les  autres,  et  laisse  lc  maladc  exposd  a dcs 
infections  surajoutdes.  Quelques  observations  donnent  la 
preuve  de  ces  diverses  dventualitds. 

Antony,  en  prdsence  d’un  malade  qui  refuse  la  pleuro- 
tomie,  se  resout  an  traitement  par  les  ponctions ; le  traitement 
commence  le  1 1 avril  1889 ; le  3 juin,  on  en  dtait  a la  cinquidme 
ponction  : « Loin  de  diminuer,  rdpanchement  a constamment 
augmentd.  » Le  19  juin,  deux  raois  et  liuit  jours  apres  la  pre- 
midre  ponction,  rdpanchement  se  reproduisait  encore*. 

Netter  lui-meme  rapporte  I’observation  d’une  enfant 
atteinte  d’empyeme  a pncumocoques,  circonscrit  au  sommet 
gauche ; en  raison  de  la  situation  de  Ldpanchement,  ilpersiste 
dans  la  pratique  des  ponctions;  aprds  onze  ponctions  a inter- 
valles  de  huit  a quinze  jours,  ce  pus  se  reproduisait  et  les  pneu- 
mocoques  conservaient  leur  virulence L 

Laveran  declare  qu’il  n’a  jamais  reussi  a gudrir  par  la 
thoracentdse  une  pleurdsie  purulente  totale  cbez  Ladulte. 
Kiener  n’a  pu  saisir  une  difl'drence  notable,  au  point  de  vue 
de  la  marche,  entre  les.  pleurdsies  a pncumocoques  et  celles  a 
streptocoques. 

Dans  maintes  observations,  la  durde  du  traitement  par  les 
ponctions  est  portde  a deux  mois,  deux  mois  et  demi,  trois 
mois  et  douze  jours  (Obs.  du  service  de  Legroux)L  Le  nombre 
dcs  ponctions  ndcessitdes  est  souvent  de  Irois,  quatre,  cinq, 

1.  Antony.  — Soc.  med.  des  hdpilaux,  19  juin  1890. 

2.  Netter.  — Soc.  mdd  das  hopitaux,  31  janvier  1890. 

3.  M""  Finkelstein.  — Thdse  de  Paris,  1890. 
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sept  : cliacime  d’ellos  laisse  subsistcr  riiicerlitudc  do  la  gue- 
rison.  Si  bien  que  le  mddecin  perd  patience,  et  linit  par  on  il 
aurait  pu  commencer,  la  pleurotomie. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  d’ailleurs  pleines  d’en- 
seignement;  elles  ddmontrent  la  superiority  ind6niable  de  la 
pleurotomie  sur  la  ponction.  En  void  quelques-unes  : 

Sevestre*  soigne  un  enfant  de  sept  ans  attaint  d’em- 
pybme  a pneumocoques  ; une  premibre  ponction  de  300  gram- 
mes n’ameliore  pas  I’etat  genyral;  deuxieme  ponction,  onze 
jours  apres  : persistance  de  la  li^vre  et  des  phynombnes  gyny- 
raux.  Dix  jours  apres,  pleurotomie  : amylioration  et  guyrison 
en  six  semaines.  lei  la  pleurysie  ytait  enkystye  et  cloisonnye. 

Renvers  ponctionne  un  empyeme  a pneumocoques  datant 
de  vingt-deux  jours ; I’amylioration  attendue  ne  se  produit  pas. 
Huit  jours  aprbs,  pleurotomie;  amylioration  immediate,  gud- 
rison  rapide. 

Dans  une  autre  observation  du  meme  auteur,  la  pleurotomie 
est  pratiquye  sept  jours  apres  une  ponction  yvacuatrice  inu- 
tile; ramylioration  suit  aussit6t. 

Dans  ces  observations,  le  traitement  par  les  ponctions  n’a 
eu  d’autre  inconvynient  que  de  retarder  la  guyrison ; dans  les 
suivantes,  il  a permis  a une  infection  surajoutde  de  se  produire 
et  d’amener  la  mort. 

Un  enfant  de  deux  ans  entre  dans  le  service  de  Cadet 
de  Gassicourt  avec  un  empyeme.  Une  premifere  ponction  de 
330  grammes  est  pratiquye.  Netter  constate  dans  le  pus  la 
prysence  de  pneumocoques  a I’ytat  de  purety.  Nouvelle  ponc- 
tion de  200  grammes,  quatre  jours  apres;  troisibnie  ponction 
de  100  grammes  le  lendemain.  Mort  seize  jours  aprbs  la  pre- 
miere ponction.  A I’autopsie,  on  trouve  des  staphylocoques 
dans  le  pus^ 

Un  autre  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  du  myme  service, 
entre  a Thopital  le  22  octobre"';  le  23,  une  ponction  explora- 

1.  Sevestre.  — Soc.  med.  des  hopilaux,  2o  juillet  1889. 

2.  Obs.  V de  la  tliese  de  M"®  Finicelstein,  Paris  1890. 

3.  Obs.  XI  de  la  tliese  prccitce. 
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trice  permet  a Neltcr  do  constalcr  dans  Ic  pus  la  prdsence 
exclusive  de  pneuniocoques.  Des  ponclions  soul  repdtdes  le  28 
oclobre,  les  2 el  7 novomhre.  Le  13  novembre,  on  Irouve  que 
des  slapbylocoques  se  son!  surajoul6s  aux  pneuniocoques;  le 
14  novembre  pleurolomie.  Mori  le  27  novembre  par  le  fait 
d’une  bronclio-pneumonie  a droile.  A gauche,  cold  de  I’eni- 
pyi^me,  le  poumon  est  ddjadur  et  scleros6. 

Dans  I’observation  suivante,  pendant  le  traitement  par  les 
ponclions,  une  vomique  survient  et  des  streptocoques  se 
surajoutent  aux  pneuniocoques.  11  s’agit  d’un  enfant  de  sept 
ans  qui  entre  le  7 fdvrier  dans  le  service  d’Hutinel.  Le 
13  mars,  I’exploration  de  la  plbvre  permet  a Martin  de 
Gimard  de  diagnostiquer  un  empyeme  a pneumocoques.  Le 
17,  vomique;  le  9 mai,  pleurolomie.  Le  pus  contenait  des 
streptocoques*. 

On  a pu  voir  par  plusieurs  des  observations  pr6c6dentes 
que  les  ponclions  ne  mettent  pas  a I’abri  de  la  vomique.  En 
voici  une,  typique  a ce  point  de  vue,  de  BrunonL  11  s’agit 
d’un  homme  detrente-six  ans,  attaint  d’empyeme  meta-pneu- 
monique.  Par  une  premiere  ponction,  on  retire  un  litre  de 
pus.  Deux  jours  apr&s,  nouvelle  ponction  de  500  grammes  ; 
la  plevre  parait  completement  videe  ; n6anmoins,r/an5  Vapi'es- 
midi  du  m4me  jour,  une  vomique  se  declare. 

Certains  medecins,  il  est  vrai,  considerent  la  vomique 
comma  une  circonstance  heureuse  : nous  aurons  a discuter  ce 
point  ultdrieurement  (voir  traitement  des  vomiques)]  pour 
I’instant,  nous  nous  bornerons  a mettre  en  lumibre  que  le 
traitement  par  les  ponclions  n’assure  pas  I’evacuation  com- 
plete de  la  plevre;  il  ne  met  jjos  fin  au  processus  d’ extension 
des  lesions  anatomiques  que  suppose  la  vomique;  il  laisse  le 
malade  expose  d des  infections  surajoutees ; il  echoue  souvent 
et  augmentc  alors  la  duree  du  traitement.  Done,  lorsqu’il 
dchoue,  le  traitement  par  les  ponctions  est  susceptible  dc_porter 
prejudice  au  malade. 

1.  Obs.  XVII  fic  la  tlifese  prccipitcc. 

2.  Brunon.  — Soc.  m6d.  des  hupit.,  22  juin  1894. 


108 


TllAlTli  13E  THERAPEUTIQUE  APPUQUEE 


Kncore  ii’ai-jc  pas  voulu  signaler  les  cas  dans  lesqucU 
rempyeine  esl  pass6  a Xelal  chronique,  parcc  qn’il  serail  Imp- 
facile  do  repondre  qiie  Ton  n’aurait  pas  dii  persister  dans 
I’eniploi  (les  ponctions,  piiisque  rdpanchement  se  reproduisail 
avec  persistance;  mais  la  vdritci  esl  qiie,  lorsqu’on  s’adresse 
aux  ponclions,  e’est  avec  I’intention  de  reculer  la  ddcision  de- 
la  pleurotomie  aiitant  qne  Ton  ponrra,  et  on  la  recnle  sou- 
vent  en  ell'et  jnsqu’a  une  6poque  on  I’expansion  pulmonaire 
est  devenue  impossible. 

Enfin,nous  pourrions  citer  d’aulres  observations  on  la 
mort  est  survenue  par  suite  d’affections  intercurrentes  (la 
dipht^rie  par  exemple),  qui  ne  se  seraient  peut-6tre  pas  pro- 
duites  si  le  sejour  a I’liopital  eut  dte  moins  long;  nous  signa- 
lons  le  danger  sans  insister  autrement. 

3°  Le  diagnostic  d’empybne  a pneumocoques  suppose  : 
a)  rexamen  microscopique,  qui  suffira  parfois  a faire  recon- 
naitre  la  coexistence  d’autres  micro-organismes ; b)  la  culture 
qui  est  n(icessaire  pour  dtablir  que  le  pneumocoque  est  a 
l’(itat  de  puret6;  c)  I’inoculation  aux  animaux  qui  d6c6lera  le 
degr(5  de  virulence  du  pneumocoque.  Cette  (itude  bact^riolo- 
giqne  demande  un  minimum  de  quarante-buit  beures.  Or, 
n’y  a-t-il  aucun  inconv(5nient  a admettre  ce  d^lai  dans  I’in- 
tervention?  Gatrin  ‘ a soutenu  hardiment  la  thbse  de  I’in- 
teryention  imnu^diate  et  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  on 
avait  remis  an  leiviemain  : le  lendemain,  les  malades  (§taient 
morts.  Netter  objecte  aux  craintes  formul(3es  par  Gatrin 
que  rien  ne  prouve  que,  dans  ces  cas,  la  pleurotomie  aurait 
empech(3  les  malades  de  mourir  et  que  d’ailleurs  la  mort 
rapide  est  possible  meme  apres  la  thoracotomie  comme  apres 
la  ponction.  L’objection  a sa  valeur  ; car  la  thbse  de  Gatrin 
tendrait  a faire  admettre  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  remettre  a 
vingt-quatre  beures  I’ouverture  de  I’empyeme  constatd,  ce  qui, 
en  pratique,  pent  paraitre  excessif,  peut-6tre  m6me  contestable. 
N(5anmoins,  dans  un  cas  analogue,  on  pent  soutenir  qu’il  vaut 


1.  Gatrin.  — Soc.  mid.  deshop.,  6 mai  1892. 
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niieux  avoir  opere  quo  d'avoir  diffvre;  car,  dans  Ic  i)fcniier 
(JUS,  on  est  sur  d’avoir  fait  lout  son  devoir;  dans  to  second, 
on  n’est  pas  sur  qii’avec  plus  dc  d(5cision  le  rcisullat  n’euL  pas 
et(5  dilT(5rent. 

En  resuni6,  renipy^me  m(5ta-pneumoniquc  n’est  surement 
b6nin  que  lorsqu’il  est  trait6  par  la  pleurotomie  precoce;  il 
Test  assez  souvent  lorsqu’il  est  trait6  par  les  ponctions  (les 
observations  de  Netter  on  font  foi);  mais  nous  no  poss(5- 
dons  aucun  signe  qui  nous  permette  de  distinguer  les  cas 
dans  lesquels  les  ponctions  r(5ussiront  de  ceux  dans  lesquels 
la  pleurotomie  deviendra  necessaire.  Or,  coramencer  le  trai- 
tement  par  les  ponctions  pour  linir  par  la  pleurotonie  est  unc 
pratique  qui  allonge  consid(5rablementla  duree  du  traitement, 
duree  pendant  laquelle  le  malade  reste  expos6  aux  cons6- 
quences  de  la  suppuration  et  a des  infections  surajoutees. 
Entre  un  mode  de  traitement  toujours  al6atoire,  qui  pent 
devenir  fort  long  et  quelquefois  dangereux,  et  la  pleurotomie 
precoce,  operation  simple,  de  facile  execution,  qui  coupe  court 
a toute  complication  et  assure  la  gu^rison  dans  Timmense 
majorit6  des  cas  en  im  temps  qui  ne  d6passo  pas  trois  a 
six  semaines,  la  superiorite  appartient  sans  conteste  d celte 
derniere.  Aussi  s’explique-t-on  que  Debove  et  Courtois- 
Suffit  aient  pu  dire  que  « la  pleur(3sie  purulente  a pneumo- 
coques  est  le  triomphe  de  l’op(5ration  de  I’empyeme  antisep- 
tique  ». 

Est-ce  a dire  qu’on  ne  doive  tenir  aucun  compte  de  la 
b6nignite  relative  de  I'empyeme  a pneiimocoques?  Nous  n’au- 
rions  garde  dele  pr(jtendre;  seulement  nous  croyons  qu’il  faut 
restreindre  consid6rablement  la  ])ort(^e  du  traitement  par  les 
ponctions.  Netter  reserve  la  pleurotomie  pour  les  cas  d’6pan- 
chements  cloisonnes  et  pour  ceux  dans  lesquels  la  repro- 
duction est  rapide;  Debove  et  Courtois-Suffit  sent  deja 
beaucoup  plus  restrictifs  : « Toutes  les  fois,  disent-ils,  que 
I’experience  montrera  le  pneumocoque  seul  et  le  pneu- 
mocoque  pen  virulent,  et  surtout  s’il  s’agit  d’un  enfant,  s’en 
tenir  a la  ponction  simple...  Mais  si  le  microbe  se  montre 
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virulent  et  si  Ton  pense  quo  d’autrcs  ponctions  seroiit  ii^ces- 
saircs,  iliuiportc  d’abandoniierimm6diatemcnlccUe  methode.» 

Pour  ma  part,  eii presence  d’un  empy^mca  pneumocoques, 
je  tiendrai  plus  de  cas  de  ranciennel6  de  la  maladie  et  de  la 
reaction  de  Porganisnie  que  de  la  constatation  de  I’agent 
pathogfene.  Si  I’empyeme  date  de  quinze  a viugt  jours,  je  pro- 
poserai  toujours  la  pleurolomie  immediate,  afm  d’eviter  sure- 
ment  I’^ventualitd  d’une  vomique  qui  pent  survenir  dOs  la 
troisieme  semaine.  Si  Fempy^me  est  plus  rdcent,  la  fi^vre 
nulle  ou  moderee,  Fetat  general  bon,  surtout  s’il  s’agit  d’un 
enfant,  je  crois  qu’il  n’y  a aucun  inconvenient  a essayer  une 
ponction  aspiratrice;  mais,  si  I’epanchement  se  reproduit  rapi- 
dement  purulent,  et  dans  tons  les  cas  ou  la  fibvre  est  elevee 
et  Fetat  general  douteux,  je  n’hesiterai  pas  a pratiquer  d’em- 
biee  la  pleurotomie.  En  fait,  cette  pratique  ne  differe  pas  sen- 
siblement  de  celle  de  Levy,  Bucquoy,  Laveran,  Comby,  Catrin 
et  de  la  presque  totalite  des  cliirurgiens,  qui  se  sont  prononcds 
pour  la  pleurotomie  sans  distinctions. 

La  ponction  nous  parait  encore  indiquee  dans  les  cas  rares 
d’epanchements  tres  abondants  ou  Fon  trouverait  un  certain 
danger  a la  trop  brusque  depletion  de  la  cavite  pleurale. 

II  n’y  a aucun  avantage  a pratiquer  des  lavages  dans  la 
pleurdsie  meta-pneumonique  : un  lavage  mal  fait  pourrait  par 
contre  avoir  Finconvenient  d’introduire  des  microbes  plus 
sdveres  dans  la  plevre,  ce  qui  aurait  pour  consequence  de 
changer  immediatement  un  pronostic  benin  en  un  pronostic 
reserve. 

Pour  le  meme  motif  et  a fortiori,  il  me  parait  dangereux 
de  pratiquer  des  lavages  apres  la  ponction  aspiratrice. 


2®  Empyeme  i bacile  encapsule  de  Friedlander. 

Get  empyeme  est  tres  rare.  Letulle  ‘ en  a rapporte  un 
cas  et  Netter  deux.  Dans  un  de  ces  derniers,  le  bacille  en- 

1.  Letulle.  — Soe.  mid.  des  hop.,  30  mai  1890;  — Netter,  ibid.;  — Obs.  in 
extenso  dans  la  these  de  Courtois-Suffit  (obs.  XV  bis). 
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capsult^  clc  Friedlaiulcr  dtail  associd  aux  sLaphyloco(jucs 
blaiic  et  dort^.  Wurtz  a i‘olrouv(5  co  microltc  en  association 
dans  Ic  liqnide  d’unc  pleuresic  putridc.  Gauhet  Fa  signald 
depuis  dans  nno  plenrdsic  enkyslde  du  somrnct.  Dans  les 
deux  cas  on  le  bacille  6tait  a I’etat  de  purctd,  la  pleurdsie 
gin^rit  a la  suite  de  voiniques  abondantes  d’un  pus  jannatre, 
inodore. 

Si  ces  observations  semblent  tdmoigner  d’line  certaine 
analogie  avec  la  pleuresie  purulente  a pneumocoques,  les 
propridtds  biologiques  du  pneumo-bacille  ne  permettent 
gubre  de  considdrer  Fempybme  qii’il  ddtermine  comme  de 
gudrison  facile.  Ce  raicro-organisme  pent  en  effet  dtre  rden- 
semencd  apres  six,  huit  mois  et  plus;  sa  vitalitd  est  done 
beaiicoup  plus  dnergique  que  cello  du  pneumocoque.  De  plus, 
le  pus  qu’il  engendre  est  visqueux;  pour  lui  donner  issue,  la 
pleurotomie  prdcoce  aseptique  doit  etre  considdrde  par  consd- 
quent  corame  le  proeddd  de  choix. 

Aucun  fait  ne  permet  d’apprdcier  la  valour  des  lavages;  il 
parait  rationnel  de  terminer  I’opdration  par  un  lavage  anti- 
septique. 


3"  Empyeme  a streptocoques. 

Le  streptocoque  est  I’agent  pathogene  qu’on  rencontre  le 
plus  frdquemment  dans  la  pleuresie  purulente,  seul  ou  asso- 
cid  a d’autres  microbes;  on  letrouve  dans  plus  des  trois quarts 
des  cas  d’empydme  chez  Fadulte.  Dans  environ  23  a 30  p.  100 
des  cas,  I’empydme  a streptocoques  parait  primitif,  sans  qu’on 
puisse  toujours  affirmer  qu’aucune  Idsion  profonde,  non 
apprdciable  a nos  moyens  d’investigation,  ne  prdexistait.  Dans 
70  a 73  fois  p.  100  environ,  le  streptocoque  se  ddveloppe  dans 
la  pldvre  consdeutivement  a une  Idsion  apprdciable  ou  dans 
le  cours  d’uno  maladie  gdndrale.  L’empydme  a streptocoques 
est  done  habituellement  secondaire.  11  pent  siiccdder  a un 
traumatisme  portant  sur  le  thorax. 

L’alTection  primitive  pent  dtre  voisine  de  la  pldvre;  e’est 
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le  cas  do  la  broncho-pncumonic  a streplocoqucs,  do  la  pneu- 
monic, de  la  gangrene  pulmonairc,  de  la  dilatation  dcs 
bronchos,  du  cancer  du  poumon,  do  la  luberculose  pulnio- 
naire,  dcs  fractures  de  cotes,  de  I’crysip^le  du  thorax  (Broca, 
Hajeck,)  de  l’abc6s  p6ri-li6patique  (Netter),  de  Tabces  de  la 
paroi  thoraciqiie. 

Dans  d’autrcs  circonstances , I’aft'ection  primitive  est  d 
distance;  otite,  anginc,  erysip^le  de  la  face  (Denuce,  L6vy, 
Ponfick),  dipht6rie  (Fraenkel),  perityphlite. 

Dans  un  dernier  groupe  de  cas,  I’empybrnc  survient  an 
cours  d’une  maladic  infectieuse  generate  comme  la  fibvre 
puerp6rale,  la  grippe,  la  lievre  typhoide,  la  scarlatine  (Bab^s, 
Raskin,  Netter,  Josias,  etc.), la  rougeole,lacoqueluche.  11  exisle 
en  outre  des  observations  de  pleurisies  purulentes  consicu- 
tives  a presque  toutes  les  maladies  infectieuses,  mais  dont 
la  nature  bacteriologique  n’a  pas  ite  itablie,  vu  la  date 
de  I’observation ; beaucoup  se  rapportent  sans  doute  a des 
empyemes  streptococciques.  Tels  sont  nombre  d’empyemes 
observis  dans  la  rougeole  (Pomarel),  la  scarlatine  (West, 
Brotherson,  Trousseau,  Sanni,  Walker,  Brauser),  la  variole 
(assez  rarement),  la  lievre  typhoide,  la  meningite  cirebro- 
spinale,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (Blachez),  la  pyohe- 
mie,  etc. 

L’indication  capitale  a remplir  dans  le  traitement  de  I’em- 
pyime  a streptocoques,  indication  acceptee  par  la  totaliti  des 
auteurs  sans  distinction,  est  de  donner  issue  au  pus  i>ar  la 
'pleurotomie , le  plus  tot  possible  et  aseptiqiiement. 

Ce  n’est  pas  a dire  que  cet  enlpyeme  ne  puisse  pas  gui- 
rir  autrement,  et  c’est  la  une  nouvelle  preuve  que  la  consi- 
deration du  microbe  pathogene  ne  suffit  pas  a diterminer 
I’indication  thirapeutique.  Vignalou  ‘ rapporte  plusieurs 
observations  qui  dimontrentla  possibiliti  de  cette  issue  favo- 
rable : Tune  a trait  a un  malade  de  Duguet  qui  guirit  a la 
suite  d'une  ponction  et  d’une  vomiqnc;  la  pleurisie  paraissait 


■1.  Vignalou.  — Thess  de  Paris,  1890. 
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eiikystec.  Un  autre  maladc  dii  mfimc  iii6decin  gudrit  c\  la 
suite  de  plusieurs  ponctious.  Un  malade  de  Gouguenheim 
gudrit  aprds  (juatre  ponctions;  un  autre  de  Gomhault  gudril 
aprds  plusieurs  vomiques  et  ponctions.  Un  cinquidnie  ma- 
lade,  dont  robservation  est  rapportde  par  Widal  dans  sa 
thdse,  guerit  a la  suite  de  trois  ponctions.  Netter,  Cadet  de 
Gassicourt,  M“°  T^inkelstein  ont  publid  des  observations  sem- 
blables;  nous-meme  avons  observd  un  tuberculeux  atteint 
d’empydme  a streptocoques  qui,  ayant  refusd  obstindment  la 
pleurotomie,  gudrit  ndanmoins  aprds  cinq  ponctions. 

Plusieurs  succds  de  ce  genre  se  rapportent  a des  cas  dans 
lesquels  la  pleurdsie  dtait  enkystde;  niais  rien  ne  s’oppose  a 
I’idde  que  des  empyemes  de  ce  genre  puissent  gudrir  facile- 
ment  parce  que  les  streptocoques  ont  perdu  de  leur  vitalitd 
et  de  leur  virulence.  Widal  a mdme  dtd  amend  a traitor, 
dans  le  cas  prdcitd,  sa  malade  par  les  ponctions  en  se 
fondant  sur  le  petit  nombre  des  microbes  et  leur  faible 
virulence;  de  fait,  la  gudrison  s’ensuivit.  Notons  que  la 
marche  de  I’empyeme  dtait  tres  lente  et  la  reaction  tres  pen 
prononcee  ‘ . 

La  gudrison  par  les  ponctions  n’est  done  pas  I’apanage 
exclusif  de  I’empydme  a pneumocoques.  Mais  les  cas  sem- 
blables  sont  trop  races  et  trop  incertains  pour  Idgitimer  une 
discussion  sur  la  valeur  relative  de  la  pleurotomie  et  des 
ponctions  dans  le  traitement  de  I’empyeme  a streptocoques. 

La  regie  trds  gdndrale,  en  effet,  dans  cet  empyeme  est  que 
le  liquide  se  reproduit  avec  une  trds  grande  rapiditd  ; il  a peu 
de  tendance  a I’enkystement  ou  a I’dvacuation  spontande. 

D’autre  part,  les  variations  de  virulence  du  streptocoque 
sont  trop  capricieuses  et  trop  peu  connues  pour  qu’on  se  rdsi- 
gne  a le  laisser  vivre,  mdme  d’une  fagon  latente,  dans  la 
pldvre.  L’importante  observation  qui  suit,  de  Courtois-Suffit 
etitdmond'®,  prouve  qu’apresune  longue  pdriode  d’innocuitd 
le  streptocoque  pent  se  rdveiller  et  produire  les  mdfails  les 

1.  Widal.  — These  de  Paris,  1889. 

2.  CouRToi.s-SufFiT  et  Remond.  — Gaz.  des  hopilaux,  mars  1890. 
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plus  graves.  11  s’agit  cl’iinc  malade,  atlcinle  d’empySme  a 
sireptocoques,  qiii  pai'aissait  complelement  gu6rie  apres  trois 
ponctioiis,  lorsque,  trois  mois  apri;s,  elle  fuL  prise  d’arlhrites 
suppiirdes  de  I’dpaule  gauche  el  du  genou  et  succomba.  A 
I’autopsie,  la  plfevre  presentait  de  petites  cavilc^s  dont  I’une 
contenait  une  cuiller6e  environ  de  pus  bien  lie ; enlre  le  lobe 
sup6rieur  et  le  moyen,  il  exislail  aussi  un  petit  foyer  de  pus 
du  volume  d’une  noix. 

La  thoracenlfese,  insuffisante  a d6barrasser  la  pl6vre  de  la 
totality  du  pus,  ne  saurait  done  6tre  comparee  a la  pleuro- 
tomie,  qui  permetd’attaquer  le  foyer  de  suppuration  dans  tons 
ses  points  et  de  le  debarrasser,  non  seulement  du  pus,  mais 
encore  des  lambeaux  de  fausses  membranes  qui  se  detachent 
sous  I’influence  des  lavages. 

Cependant  la  thoracentese  conserve  des  indications  : a)  lors- 
qu’il  s’agit  simplement  d’6vacuer  le  pus  dans  les  cas  ou  I’etat 
general  du  malade,  rendu  grave  par  une  autre  lesion  (tuber- 
culose  avanc^e,  par  exemple),  contre-indique  la  pleurotomie; 
b)  dans  les  cas  ou  Ton  redouterait  que  Tissue  immediate 
d’une  enorme  quantity  deliquidenefutdangereuse  paries  mo- 
difications trop  brusques  qu’elle  pourrait  apporter  au  fonc- 
tionnement  des  organes  intra-thoraciques.  Cette  crainte  est 
justifiee  par  Tobservation  de  Churton  qui  vit  mourir  en  tres 
peu  de  temps  dans  le  collapsus  un  homme  de  trente-six  ans, 
chez  lequel  on  avail  retire  par  ponction  4S0  grammes  de  pus. 

Dans  tons  les  autres  cas,  on  pratiquera  d’embl6e  la  pleu- 
rotomie. Celle-ci  devra  etre  pr§coce;  car  le  pus  a streptocoques 
est  tr^s  toxique  (Vignalou)  et  beaucoup  plus  dangereux  que 
le  pus  apneumocoques.  La  persistance  du  pus  dans  la  plfevre 
comporte  toutes  les  consequences  de  la  suppuration  que  nous 
avons  indiquees.  Outre  les  complications  sur  lesquelles  nous 
aurons  a revenir,  elle  pent  avoir  pour  elfet  le  developpement 
d’alterations  viscerales  durables,  susceptibles  d’entrainer 
la  mort  m^me  apres  la  guerison  de  I’empyeme.  Tel  est  le 
cas  rapporte  par  Netter,  dans  lequel  un  empyeme  a strepto- 
coques datant  de  trois  mois  avail  determine  une  sympbyse 
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Oiirtliaquc  qui  amcna  la  morl  i)ar  asystolic  six  scmaines  envi- 
ron apI•^.s  la  gnerison  do  I’cinpyemc.  lilnfin,  la  plcnroloniic 
precocc  aura  Tavantage  de  prdvenir  la  foi'inaiion  do  1‘aussos 
moinbranos  qui  auraient  pour  e (Tot  do  s’opposer  a I’expausion 
till  poumon  ct  de  determiner  le  passage  de  rempyeme  a )a 
chronicile. 

La  pleurotomie  sera  evidemnient  aseptique ; mais  ici, 
comme  il  convient  d’6vacuor  lo  pus  en  totalite  avecdes  toxines, 
ties  grumeaux  purulents,  et  des  debris  de  fausses  membranes, 
line  irrigation  antiseptique  est  recommandable.  Des  lavages 
ultdrieiirs  ne  seraient  indiques  que  si  le  pus  devenait  fetido 
oil  si  le  malade  presentait  de  la  fibvre. 

4“  Empyeme  k staphylocoques. 

Ces  empydmes  sont  rares.  Netter  n’a  troiivd  les  staphy- 
locoques pyogenes  a I’dtat  de  purete  que  six  fois  sur  lo6  cas; 
quinze  autre  fois,  ils  etaient  associds  a d’autres  microbes.  On 
les  a signalds  dans  la  pleuresie  tuberculeuse  (Hotl'a,  Netter), 
dans  certains  etats  pyolidmiques,  on  associds  soil  an  strepto- 
coque,  soit  au  pneumocoque,  soit  enfin  aux  micro-organismes 
de  la  putriditd. 

Assez  souvent  la  pleuresie  a staphylocoques  commence  par 
dtre  sereuse  et  ne  passe  qu’ulterieurement  a la  purulence.  La 
suppuration  a,  dans  certains  cas,  succedd  a une  ponction,  cir- 
constance  qui  a fait  accuser  la  thoracentese  de  favoriscr  I’em- 
pydme.  11  n’est  pas  impossible  qu’en  Tabsence  de  toute  faute 
d’asepsie,  I’irritation  exercee  sur  la  pldvre  au  moment  do  la 
reproduction  du  liquide  pleural,  aprds  la  ponction,  puissc 
ddtcrminer  la  jmrulcnce ; les  expdriences  de  Grawitz,  de  Schott, 
do  Kracht  ddmontrent  en  elfet  que  I’introduction  simultanee 
dans  la  pldvre  dhine  certainc  quantite  de  streptocoques  et  d’un 
corps  irritant  quciconquc  produit  une  pleuresie  purulento. 
Toutefois  des  fails  semblables  doivent  dire  considerds  comme 
Irds  exceptionnols. 

L’empydmo  ii  staphylocoques  prdsonte  ordinairement  une 
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cholulion  lente  ct  afTocto  unc  marche  subaigue  on  chronique 
(Netter). 

La  longue  durde  pendant  laquelle  le  staphylococcus  aureus 
conserve  sa  virulence  est  une  indication  de  recourir  le 
plus  tot  possible  a la  pleurotomie  aseptique  etde  pratiquer  un 
lavage  antiseptique  apres  I’operation. 

5“  Empyeme  bacille  d’Eberth  et  empyeme  dans  la  fievre  typhoide. 

Le  nombre  des  observations  d’empyfeme  a bacille  d’Eberth 
est  restreint.  On  pent  citer  les  cas  de  Rendu,  de  Valentini, 
de  Kelsch,  de  Loriga  et  Pensuti,  de  Weintraud.  Dans  ces 
deux  derniers  seuls,  la  difTerenciation  entre  le  bacille  d’Eberth 
et  le  coli-bacille  a etd  faite.  Dans  I’observation  de  Rendu, 
le  bacille  d’Eberth  etait  associd  a d’autres  micro- orga- 
ni  sines. 

Get  empybme  se  developpe,  soit  au  d^cours  de  la  li^vre 
typhoide,  soit  au  debut  de  la  convalescence.  Dans  le  cas  de 
Kelsch,  il  n’existait  cependant  aucune  alteration  des  plaques 
de  Peyer. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  le  cas  mixte  de  Rendu 
ne  saurait  servir.Dans  celui  de  Valentini,on  pratiqua  d’abord 
trois  ponctions  sans  amener  d’am6lioration  : on  se  decida  a 
pratiquer  la  pleurotomie  avec  resection  d’une  cote ; le  malade 
gudrit.  Le  pus  dtait  brunatre.  Loriga  et  Pensuti  (1890)  trou- 
verent  le  bacille  d’Eberth  dans  la  plevre  gauche  d’un  homme 
gueri  de  fibvre  typhoide  depuis  onze  jours;  quinze  jours  plus 
tard,  il  s’y  associa  le  staphylococcus  pyogenes  albus ; la  gud- 
rison  survint  rapidement  a la  suite  de  I’empyeme. 

Le  malade  de  Kelsch  succomba  malgrd  le  pleurotomie. 
Le  liquide^taitprimitivement  louche,  d’apparencehematique. 

Dans  uncas  plus  recent  de  Weintraud  (1893),  au  contraire, 
la  gu6rison  survint  sans  pleurotomie. 

On  ne  saurait  conclure  d’un  nombre  de  faits  aussi  res- 
treint; on  doit  done  adopter  la  conduite  la  plus  rationnelle 
qui  est  la  pleurotomie  suivie  de  lavages.  La  coexistence  de  la 
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fi^vre  typhoidc  est-cllc  line  conlre-imlication?  C’ost  co  qu’oii 
ne  saimiit  d6lorminer  d’nne  I'aQon  absoluc  on  I’absence  d’ob- 
servations  positives;  neanmoins  I’dliide  de  I’empybine  dans  la 
fibvre  typhoide  donne  qnelques  indications  a cot  dgard. 

L’empyeme  cst  beanconj)  pins  IVeqncnt  dans  la  tievre 
typhoide  qn’il  ne  seinble  d’aprbs  la  rarcte  dcs  obscrvalions 
d’empyferae  a bacille  d’Eberlh.  La  plnpart,  il  cst  vrai,  rcpr6- 
sentent  des  infections  secondaires  et  sont  dues  a des  microbes 
antres  qne  Ic  bacille  d’Ebertb.  Tel  cst  Ic  cas  de  Fernet ' : 
Tempy^me  se  d^clara  le  cinqni6me  jonr  de  la  convalescence; 
il  (5tait  dh  a des  streptocoqnes.  La  plenrotomie  amena  la  gne- 
rison. 

L’empyeme  de  la  fi^vre  typhoide,  sans  distinction  d’origine, 
n’a  pas  la  gravity  qn’on  serait  tent6  de  Ini  attribner  a priori: 
snr  vingt-trois  cas  de  plenresie  pnrnlente  snrvenne  dans  le 
conrs  on  pendant  la  convalescence  de  la  fievre  typhoide, 
La  Saigne  cite  treize  cas  de  gnerison,  dont  nenf  apres  vomi- 
qnes;  dans  denx  de  cesderniers,  la  cavite  pnrnlente  avait  etc 
drainee.  G’est  dire  qn’a  Tepoqne  oh  les  observations  de  La  Saigne 
remontent,  on  pratiqnait  rarement  la  plenrotomie.  Outre  le  cas 
precite  de  Fernet,  qni  n’est  pas  compris  dans  la  statistiqnc 
prec(5dente,  je  ne  tronve  la  plenrotomie  qne  dans  denx  cas 
(Gosselin,  Bonveret)  ; la  gnerison  s’ensnivit.  Dans  nne  obser- 
vation de  Trousseau,  le  malade  fnt  traite  par  la  cannle  a 
demenre  et  les  injections  iod^es.  La  gnerison  snrvint  apres 
denx  cents  jonrs  de  suppuration.  Bonchnt  obtint  la  gnerison 
dans  nn  cas  apres  trente  aspirations. 

Il  rdsnlte  de  ces  fails  qne  la  plenresie  pnrnlente  de  la 
fibvre  typhoide  doit  etre  traitee  par  la  plenrotomie.  La  gravite 
de  l’6tat  g6n6ral  n’est  pas  nne  contre-indication.  Bonveret  cite 
le  cas  d’nn  jenne  enfant  opdre  in  exlrcniis  on  a pen  pres  et  qni 
gndrit.  Gela  s’cxpliqne;  car  la  persistance  dn  pns  est,  par  elle- 
m6mc,  nne  cause  importantc  de  la  gravite  de  I’etat  general. 

N6anmoins,  il  est  ddsirable  qne  dorenavant  I’etnde  bac- 

1.  Fkrnet.  — Soc.  de  Iherap.,  12  nov.  1890. 

2.  La  Saigne.  — These  de  Paris,  1879. 


118 


TRAlTli  DE  TIIERAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 

t^riologique  du  j)us  inLervienne  pour  fixer  Ic  pronostie  et  pre- 
cise!’ le  mode  d’intervenlion. 

6'  Empyeme  k coli-baciUe,  a gonocoques,  etc. 

II  existe  quelques  observations  d’empyeme  a coli-hacille 
(Widal,  Dumonlpaliier,  Wendrickx).  Dans  le  cas  de  Dumonl- 
pallier,  lecoli-Lacille  6lait  associd  an  pneumocoque  : lemalade 
guerit  aprbs  plenrotomie. 

On  a piiblie  iin  cas  d’empyeme  a gonocoques  (Bordoni- 
UfTreduzzi  et  Mazza) ; il  s’agissait  d’line  petite  fille  de  onze  ans 
atteinte  de  blennorragie  et  d’arthrite  blennorragiqne. 

Pfeiffer  a isole  deux  fois  le  bacille  qii’il  considere  comme 
celui  de  la  grippe,  dans  le  pus  de  pleuresies  purnlentes. 

C.  PLEURESIES  PURULENTES  CURONIQUES 

Les  pleuresies  purulentes  chroniques  peuvent  etre  cliro- 
niques  d’emblee  on  chroniques  aprbs  avoir  6te  aigues.  La 
pleuresie  chroniqne  d’emblee  est  presque  toujours  une  pleu- 
resie  tuberculeuse.  Les  autres  pleurisies  chroniques  ont  des 
origines  trbs  variables ; cette  origine  semble  d’ailleurs  indiffe- 
rente  au  traitement,  qui  est  devenu  presque  exclusivement 
micanique  et  exige  I’intervention  de  la  chirurgie. 

1’  Empyeme  passe  a I’etat  chronique. 

L’empybme  chronique  est  constitui  quand  I’abces  pleural, 
ouvert  cliirurgicalement  on  spontanement,  presente  une  fistule 
persistante  et  se  trouve  incapable  de  guerison  spontanie. 

Quand  peut-on  dire  quel’empyemc  est  devenu  chronique? 
Les  uns  ont  estimi  ce  temps  empiriquement,  d’apres  les  obser- 
vations, et  sont  arrivis  a des  resultats  un  peu  variables  tels 
que  deux  a trois  mois  (Berger)  ou  un  peu  plus  de  quatre  mois 
(Hombn).  Les  autres,  avec  Bouveret,  ne  considbrent  cette 
donnee  que  comme  tout  a fait  accessoire  et  diclarent  qu’une 
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plciirdsie  purulenle  osl  clirouiquc  lorsqu’ollc  pr6scnlc  ccr- 
taincs  conditions  particuli6rcs  ii  chaqnc  cas.  Suivanl  Bou- 
vcret,  pour  dire  qu’unc  listulc  sora  pcrmanento,  il  fauL  consi- 
d<5rei‘si  la  cavit6  reste  stalionnairc  pendant  plusicurs  semaines, 
si  la  suppuration  augmente  on  cessc  dc  diminuer,  si  I’^tat  g6- 
n6ral  s’aggrave  on  cesse  de  s’ani(5liorcr. 

La  chroniciW  resulte  souvent  d’un  traitement  mal  conduit 
ou  do  Labsence  de  traitement.  Dans  ce  dernier  cas,  redVaction 
du  pus  a I’ext^rieur  donne  lieu  a la  formation  d’une  listiile 
qui  sif^ge  le  plus  souvent  sur  la  paroi  antero-lat6rale  de  la 
poitrine  au-devantde  la  ligne  axillaire,  gen6ralement  dans  le 
cinquidme  espace  intercostal,  e’est-a-dire  dans  un  point  non 
declive,  trfes  peu  favorable  a I’dvacuation  du  pus.  Exception- 
nellement  la  fistule  siege  dans  la  region  axillaire  (Navarre, 
Morel-Lavall(§e),  dans  le  troisi6me  espace  intercostal  (Cru- 
veilhier),  ouau-dessous  de  la  clavicule  (Voisin'].  11  peutexister 
plusieurs  fistules. 

Le  pus  creuse  ordinairement  dans  les  parties  molles  de 
I’espace  intercostal  im  trajet  listuleux,  long  et  sinueux.  II  pent 
meme  arriver  que,  en  raison  de  cette  disposition,  Lair  ne 
penbtre  pas  dans  la  pl^vre ; mais  le  plus  souvent  le  pneumo- 
thorax se  produit  et  le  poumon  se  retracte. 

Cette  Evolution  est  ordinairement  trbs  lente;  elle  pent 
aboulir  exceptionnellement  ala  gu6rison,  mais  bien  plus  rare- 
ment  qu'apres  la  formation  d’une  fistule  pleuro-broncbique 
(Bouveret). 

La  pleurotomie  n’est  pas  toujours  suivie  de  gu^rison  : 
lorsqu’elle  est  intervenue  trop  tard  ou  lorsque,  pour  une 
raison  quelconque  (drain  retenu  dans  la  plbvre,  conditions 
individuelles  defectueuses),  le  travail  de  reparation  a et6  arr^te, 
il  persiste  une  fistule.  Gelle-ci  aboutit  quelquefois  simplement 
il  un  trajet  listuleux  plus  ou  moins  long  et  sinueux  [fistule 
permanente  simple  de  Bouveret)  ou  plus  souvent  ii  une  cavitd 
plus  ou  moins  vaste.  La  situation  n’est  pas  la  m6me  dans  les 
deux  cas. 

Dans  la  fistule  permanente  simple,  la  s6cretion  purulenle 
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cst  tres  mo(l(?r6e,  souvent  compatible  avec  la  vie  normale. 
La  situation  pout  persister  des  anndes  sans  porter  d’atteinte 
grave  ci  la  sante  (quatre  ans  dans  un  cas  de  Bouveret,  huit  ans 
dans  un  cas  do  Berger).  La  gudrison  pent  survenir  a la  longue. 

Lc  traitemcnt  doit  varier  avec  la  cause  qui  entretient  la 
fistule.  Parfois  lc  trajct  listuleux  est  siniplement  reconvert  de 
bourgeons  charnus,  fongueux  et  sans  vitalitd  : on  pent  esperer 
que  I’application  de  caustiques  solides  [nitrate  d’argent)  ou 
de  crayons  medicamenteux  suffira  a amencr  la  gudrison;  mais 
il  est  souvent  ndcessaire  de  pratiquer  le  raclage  ou  Texcision 
des  parois  de  la  fistule,  avecou  sans  incision  de  I’espace  inter- 
costal. Parfois  le  trajet  aboutit  a un  point  osseux  ndcrose 
qu’il  sera  ndcessaire  d’enlever.  D’autres  fois,  enfin,  la  fistule 
aboutit  a une  petite  poche  purulente  tres  dtroite  : I’indication 
dll  raclage  de  la  cavitd  pent  encore  se  presenter;  mais,  pour 
pen  que  la  cavitd  suppurante  soit  dtendiie,  elle  rdclame  un 
traitement  plus  complexe,  comme  dans  les  cas  que  nous  allons 
envisage!’  maintenant. 

Dans  les  circonstances  habituelles,  la  fistule  aboutit  a une 
cavitd  plus  ou  moins  vaste  qui  suppure  abondamment.  La 
santd  gdndrale  s’altdre,  lacachexie  suppurativecaracterisde  par 
I’amaigrissement,  I’inappdtence,  la  diarrhde  incoercible,  I’al- 
buminurie,  I’ocddme  des  membres,  progresse  incessamment 
pendant  quelques  mois  ou  quelques  anndes  et  finit  par  em- 
porter  le  malade,  si  quelque  maladie  intercurrente  ne  vient 
hater  la  fin.  11  convient  done  de  s’etTorcer  de  combler  et  de 
supprimer  la  cavitd  suppurante. 

A cet  etfet,  les  chirurgiens  ont  songd  d’abord  a alfaisser  le 
paroi  thoracique  en  rdsdquant  les  arcs  costaux  qui  niain- 
tiennent  la  rigidite  de  cette  paroi.  Tel  est  le  biitqu’on  se  pro- 
pose avec  I’operation  d’Estlander  et  ses  ddrivds. 

C’est  en  1879  qu’Estlander^,  chirurgien  a Helsingfors,  fit 
paraitre  son  premier  mdmoire  sur  le  traitement  systdmatiqiie 
de  I’empydme  chronique  par  la  mobilisation  de  la  paroi  cos- 
tale. Divers  chirurgiens  ont  revendiqud  la  prioritd  de  cette. 

1.  Estlander.  — Revue  mensuelle  de  niMecine  et  de  chiriirgie  1879. 
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operation;  mais,  s’il  est  exact  qu’Estlandcr  ait  cu  cles  pr6- 
ciirscurs  tels  (|ue  Gayet  et  L6ti6vanl  do  Lyon  ( 1 875),  Simon  de 
Heidelberg  (1872),  De  C6renville  snrtout  (1877-1879),  il  fant 
reconnaitre  que  e’est  le  chirurgicn  finlandais  qni  syst^matisa 
ct  vnlgarisa  la  methodc  et  qne  e’est  aprbs  ses  travaux  sculc- 
inent  qn’elle  se  g(5n6ralisa. 

Quels  r6sultats  cette  operation  a-t-clle  donnes?  Forgue  et 
Recliis,  cn  collaboration  avec  Aldibert*,  ont  rcleve  im  total 
de  122  thoracoplasties;  101  malades  n’ont  subi  qu’une  seule 
lAsection  : siir  ce  nombre,  il  y a eu  49  gu6risons  completes, 
8 ameliorations  presqiie  completes,  21  ameliorations,  4 dtats 
stationnaires  et  19  morts.  15  malades  ont  6te  res6qu6s  denx 
fois ; r6sultats  : 2 gu6risons,  3 ameliorations  presque  completes, 
6 ameliorations,  2 etats  stationnaires,  2 morts.  0 malades  ont 
ete  reseqnes  trois  fois;  resultats  : 1 guerison,  5 ameliorations. 
An  total  : 52  giierisons,  soit  42,2  p.  100;  14  ameliorations 
presque  completes,  soit  11,3  p.  100;  29  ameliorations, 
soit  23,5  p.  100;  6 etats  stationnaires,  soit  4,8  p.  100; 
22  morts  on  17,8  p.  100. 

L’operation  n’a  ete  la  cause  directe  et  immediate  de  la 
mort  que  dans  trois  cas. 

Si  important  que  soit  le  nombre  des  succes  qu’elle  donne, 
I’operation  d’Estlander  n’est  pas  le  dernier  mot  dela  chirurgie 
de  I’empyeme  chronique.  Elle  correspond  a des  indications 
au  dela  desquelles  elle  devient  insuffisante. 

A quel  moment  doit-on  pratiquer  I’operation  d’Estlander? 
Estlander  a pretendu  que  I’anciennete  de  I’empyeme  ajoutait 
aux  chances  de  succes.  Bouilly  declare  que,  pour  faire  I’ope- 
ration « sans  danger,  il  importe  que  la  fistule  pleurale  soit 
deja  ancienne,  afin  que  la  plevrc  ait  eu  le  temps  de  s’epaissir 
par  I’adjonction,  a la  surface,  de  produits  inllammatoires 
nouveaux...  En  general,  I’attente  doit  etre  de  qiiatre  a cinq 
mois.  » Contrairement  a cette  maniere  de  voir,  de  Gercnville  a 
prati(jue  la  resection  des  cotes  quaranle  ct  meme  dix-neuf 
jours  apres  la  pleurotomic;  dans  le  premier  cas,  la  guerison 


I.  Foroue  ot  Reclus.  — Traill  de  thorapeulique  cliirui’gicalc,,  1.  II,  ]).  514. 
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flit  complfjtc  deux  niois  ct  hiiit  jours,  el  dans  le  second,  cin- 
quanie  jours  apres  la  resection  costale.  Cette  resection  prccoce 
n’a  gu^re  trouvd  d’iinitatcurs. 

Depuis  les  travaux  de  Berger,  de  Bouverct,  on  tient  moins 
compte  de  I’anciennete  de  I’enipy^me  que  des  circonstances 
qui  I’accompagnent.  On  doit  considdrer  I’opdration  d’Estlander 
comme  indiqude  dds  que  la  cavitc  de  I’empy^me  cesse  de  se 
rdtrecir  ct  si  Ton  constate  que  la  suppuration  reste  abon- 
dante.  La  rdsection  pent  meme  dtre  indiqude  quatre  ou  six 
semaines  apres  rouverture  de  la  pldvre,  parfois  plus  tot,  dans 
le  cas  par  exemple  ou  la  cavitd  serait  de  grandes  dimensions, 
le  poumon  compldtement  affaisse  et  I’etat  du  patient  tel  que 
ses  forces  ne  paraitraient  pas  pouvoir  suffire  a la  longue 
duree  du  travail  de  rdparation  (Berger,  Bouveret).  De  mdme 
I’intervention  doit  etre  prdcoce  si  le  malade  perd  ses  forces 
(Schneider). 

L’anciennete  de  I’empyeme  n’est  pas  un  obstacle  absolu 
au  succes  de  I’opdration  : on  a obtenu  des  guerisons  au  bout  de 
un  an,  deux  ans,  cinq  ans  meme  (Bouilly)  aprbs  Touverture 
de  I’empybrne;  ndanmoins  les  plus  beaux  succes  s’observent 
lorsque  I’intervention  est  prdcoce.  Le  plus  grand  nombre  des 
gudrisons  signaldes  reprdsente  des  opdrations  pratiqudes  de 
trois  a huit  ou  dix  mois  aprds  I’dvacuation  du  pus. 

Quant  aux  dimensions  de  la  cavitd,  elles  sont  souvent 
fort  difficiles  a apprdcier,  et  les  observations  n’en  font  pas 
toujours  mention.  On  a obtenu  la  gudrison  de  cavitds  con- 
tenant  600  grammes  (Fauvel),  plus  de  1 litre  (Brocket);  le 
premier  opdre  d’Estlander  avail  une  cavitd  de  la  contenance 
de  2 litres  environ.  De  Gerenville  a publid  un  succds  ana- 
logue. Dans  ces  deux  derniers  cas,  I’empyeme  sidgeait  a 
gauche,  ce  qui  semble  constituer  une  condition  favorable. 
Toutefois  ces  fails  constituent  des  raretds,  et  lorsque  la  cavitd 
prdsente  de  grandes  dimensions,  I’insuccds  de  I’opdration 
d’Estlander  est  a prdvoir.  Suivant  Delorme,  on  n’arrivcrait 
gudre  ii  combler  qu’une  cavitd  do  3 ou  4 a 5 centimdtres  avec 
line  rdsection  portde  au  maximum.  Bouilly  fixe  des  chiffres 
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plus  dlcvds  : la  moilleurc  condition  dc  succiis  est  re[)rosenteo 
par  les  cas  de  cavile  moyennc  sidgcant  vors  la  partic  antdi’O- 
latcraledu  thorax,  an  niveau  ou  au-dessous  de  la  rdgion  mam- 
maire,  ce  qui  correspond  a une  cavitd  do  O'", 00  a O'", 08.  Dans 
les  grandes  cavites  de  O'", 10  a 0'",i8,  le  succds  est  improbable. 

L’op6ration  d’Estlander  pent  6tro  contre-indiquee  ou  insuf- 
fisante. 

1°  Elle  Qsi  conire-indiqiiee  lorsque  I’etat  general  est  rendu 
grave  par  une  cacbexie  avancee  lide  a la  degdndrescenco  des 
visceres  abdominaux.  Mais  s’il  existe  siinplement  dc  la  cacbexie 
suppurative  (fifevre  hectique,  amaigrissement,  diarrhde),  I’opd- 
ration  pent  reussir.  Un  malade  d’Estlander,  un  autre  de 
Boeckel,  op6res  dans  ces  conditions,  gudrirent. 

\] alburninurie  est  considdr^e  gdndralemcnt  par  les  chi- 
rurgiens  comme  une  contre-indication.  Bouveret,  analysant 
rigoureusement  ce  symptdme,  distingue  : 1°  les  albuminuries 
legdres  de  suppuration,  liees  a une  modification  des  matidres 
albuminoides  du  sang;  2°  ralbuminurie  plus  abondante  qui 
rdsulte  d’une  nephidte  infectieuse  aigue  et  suraigue;  3°  I’al- 
buminurie  qui  resulte  d’une  degenerescence  amyloide  des 
reins.  Les  deux  premidres  ne  contre-indiquent  nullement 
la  thoracoplastie ; on  peut  esperer  les  voir  gudrir  en  mdme 
temps  que  I’empydme  (Obs.  de  Poncet,  d’Augagneur). 

L’albuminurie  est  lide  a une  ndpbrite  infectieuse  quand 
I’urine  est  rougeatre,  trouble  au  moment  de  i’dmission;  le 
microscope  y ddcdle  des  globules  rouges,  des  globules  blancs, 
des  cylindres  dpithdliaux,  des  cellules  dpitbdliales  et  des 
microbes.  Cette  alburninurie,  loin  de  constituer  une  contre- 
indication,  devrait  etre  envisagde  comme  une  indication  de 
toute  opdration  dont  le  but  est  d’obtenir  une  prompte  cica- 
trisation de  la  cavitd  suppnrante. 

Quant  a la  ddgdndrescence  amyloide,  elle  n’est  une  contre- 
indication  dvidente  que  lorsqu’elle  est  trds  avancee;  car  cette 
ddgdndrescence  iie  frappe  que  progressivement  rcnsemble  des 
glomdrules,  et  I’on  peut  espdrer  la  voir  s’arrdter  si  Ton  sup- 
prime  la  suppuration  d’assez  bonne  heurc. 
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La  faiblesse,  la  rapidil(5  cl  rirregularild  du  pouls,  la  res- 
piration frdquenlc  et  superlicielle  (dc  Ccrenville),  les  troubles 
circulatoires  prononcds  qiii  rdsultcnl  de  Idsions  valvulaires  on 
d’ane  symphyse  cardiaque  (Bouveret),  constituent  des  contre- 
indications. 

Le  jeune  age  cst  une  condition  favorable;  mais  si  I’age 
avance  diminue  les  chances  de  succbs,  il  ne  saurait  6tre  con- 
siddrd  comme  une  contre-indication,  m6me  au  dela  de  cin- 
quante  ans. 

Quant  a la  tuberculose , elle  assombrit  considerablement  le 
pronostic  de  I’opdration  d’Estlander.  Sur  onze  cas  relevds  par 
Bouveret,  il  y a sept  morts  et  quatre  ameliorations  seulement. 
Si  done  la  tuberculose  n’est  pas  une  contre-indication  absolue, 
elle  doit  faire  sdrieusement  rdserver  le  pronostic.  La  rdsection 
costale,  acceptable  chez  les  sujets  porteurs  de  Idsions  unilate- 
rales  tr^s  limit6es,  torpides  et  sans  tendance  a I’envahis- 
sement,  ne  doit  pas  dire  entreprise  chez  les  tuberculeux 
cachectises,  porteurs  de  Idsions  dtendues  ou  occupant  les  deux 
poumons.  Un  mauvais  etat  g6n6ral  chez  un  sujet  tuberculeux 
contre-indique  done  formellement  la  thoracoplastie.  11  en  est 
de  mfime  des  grandes  cavites  qui  necessitent  une  operation 
etendue.  Le  diagnostic  de  tuberculose,  chez  un  sujet  porteur 
d’un  empyeme  chronique,  ne  doit  etre  consider^  comme 
absolu  que  lorsqu’il  est  demontre  par  I’examen  bacteriolo- 
gique ; car  il  est  souvent  impossible  d’affirmer  la  tuberculose 
alaseule  auscultation,  lorsqu’une  des  plbvres  suppure  depuis 
longtemps. 

L’opdration  d’Estlander  est  insuflisante  dans  58  p.  100 
environ  des  cas  d’empyemc  chronique.  C’est  que  cette  ope- 
ration, purement  plastique,  n’apporte  qu’im  element  d’oblite- 
ration,  qui  est  le  retrait  de  la  paroi  thoracique.  Si  ce  retrait 
cst  insuffisant,  la  chirurgie  n’est  pas  absolument  ddsarmee; 
mais  les  operations  qu’on  a proposdes  pour  aller  au  dela  de 
I’Estlander  n’ont  pas  encore  fait  leurs  preuves  et  leurs  indi- 
cations ne  sauraient  6tre  precisdes. 

On  a d’abord  songd  aux  operations  tres  dtenducs;  mais  ces 
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operations  sont  dangcrcusos  pour  la  vie.  Suivanl  Berger, 
dans  les  cas  on  le  malade  est  epnis6  par  une  suppuration  de 
longue  dur6e,  lorsquele  poiimon  du  c6t(5sain  est  seui  valable, 
la  resection  des  derniiNres  cotes  fixes  qni  donnent  insertion 
aux  digitations  du  diaphragme  pent  d6terniiner  une  pertur- 
bation du  mecanisme  de  la  respiration,  assez  considdrable 
pour  entrainer  la  mort.  Aussi  cet  auteur  donne-t-il  le  sage 
conseil  de  se  defier  de  toute  entreprise  grave  sur  ces  malades 
et  de  menageries  agents  mdcaniques  de  la  respiration.  11  pense 
qu’on  doit  alors  proc6der  par  operations  successives,  en  ne 
r6sequant  chaque  fois  qu’un  petit  nombre  de  cdtes  et  en  res- 
pectant  autant  que  possible  la  dixieme  et  meme  la  neuvieme 
cote,  qui  donnent  un  point  d’appui  a la  contraction  des  fais- 
ceaux  musciilaires  du  diaphragme. 

A I’apppui  de  cette  maniere  de  voir,  on  pent  citer  le  cas 
de  Giiterbrock^  qui  pratiqua  sur  un  homme  de  trente-cinq 
ans  des  operations  successives  equivalant  a I’ablation  presque 
totale  de  la  cavite  tlioracique  du  cote  droit ; le  foie  en  entier 
etait  sensible  a la  palpation;  le  malade  guerit  en  cinq  ans. 

Lorsque  la  cavite  suppurante  est  trop  etendue,  Delorme 
(1888)  conseille  de  faciliter  la  depression  tlioracique,  aprbs 
I’Estlander,  par  la  section  verticale  de  cette  paroi  et  le  refou- 
lement du  lambeau  cutane. 

\'  operation  de  Schede  (1881)  va  un  peu  plus  loin;  elle  con- 
siste  a completer  la  resection  costale  par  I’extirpation  du 
feuillet  parietal  de  la  plevre  epa'issie.  Berger  est  d’avis  de 
n’y  avoir  recours  que  lorsque  I’epaississement  enorme  de  la 
plevre  communique  aux  parties  molles  de  la  paroi  une  rigi- 
dite  qui  ne  permet  pas  d’en  esperer  le  prompt  retrait. 

Bmckel  (188G)  incise  la  paroi  costale  et  vide  la  face 
interne  de  la  cavite  suppurante  a la  cuillere  tranchante,  afm 
d’enlever  les  neo-membranes  et  les  produits  septiques  qui 
pourraient  s’opposer  a la  cicatrisation  du  foyer.  Verneuil  et 
Quenu  out,  dans  un  cas,  ajoute  an  enrage  la  cauterisation  des 
surfaces  ii  I’aide  du  chlorure  de  zinc. 

1.  Guterdrock.  — 21'’  Congr'es  de  la  Soctiili  allemande  de  chirurgie. 
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Un  dernier  recours  centre  I’empy^me  chroniciiie  consiste 
h libdrer  le  penmen  de  ses  entraves  nee-membraneuses,  afin 
de  lui  permettre  I’expansien  ndeessaire  a I’efffacemenl  de  la 
cavitd;  e’est  I’epdralien  imaginde  par  Delerme  et  cennuc 
sens  le  nem  de  decortication  dii  poumon.  Elle  suppeae  que  le 
penmen  sera  en  assez  ben  dtat  penr  feurnir  une  ampliatien 
imperlante;  le  succes  eat  par  suite  subordennd  a I’dtat  d’in- 
tegritd  du  peumen.  Cette  epdratien  a denne  des  succes 
a Delerme,  Serel,  Ryerson,  Lardy  (de  Constantineple), 
Djdmil-bey. 


2“  Empyeme  pulsatile. 

Parmi  les  pleurdsies  purulentes  clireniques,  il  faut  fairc 
une  place  a part  a la  ferme  assez  rare  cennue  sens  le  nem 
d’ empyeme  pidsatile.Cei  empydme  se  singularise  parsa  symp- 
temalegie  et  par  sa  marche.  11  prdsente,  eneffet,  une  zene  pul- 
satile limitde,  dent  les  battements  sent  isechrenes  a ceux  du 
cceur.  Ses  allures  sent  habituellement  cel  les  d’une  pleuresie 
chrenique,  et  rdpanchement  est  presque  teujeurs  censidd- 
rable. 

On  distingue  I'empyeme  intra-pleural  pidsaiile  de  \'em- 
pyhne  de  necessite  pulsatile.  Dans  le  premier  cas,  la  prdsence 
de  la  tumeur  pulsatile  ne  medifie  en  rien  la  cenduite  a tenir, 
qui  est  subordonnde  a la  nature  de  la  pleurdsie.  Dans  le  second 
cas,  la  pleurotomie  et  I’incision  de  I’abcds  s’iraposent.  Mais  le 
plus  souvent,  quelle  que  soit  la  varidtd  d’empyeme  pulsatile, 
la  pleurotomie  est  insuflisante;  une  fistule  persiste  et  I’opd- 
ration  d’Estlander  devient  ndeessaire. 

Une  autre  particularitd  importante  a relever  est  que  I’on 
peut  prendre  pour  un  empydme  intra-pleural  pulsatile  un  ane- 
vrysme  de  I’aorte  profond,  et  pour  un  empyeme  de  ndcessitd 
pulsatile  un  anevrysme  perforant  de  Vaorte  thoracique. 
Avantde  ddciderune  intervention,  il  faut  done  avoir  eu  grand 
soin  d’dliminer  I’hypothese  de  I’une  de  ces  deux  affections  par 
Uabsence  des  signes  qui  leur  sont  propres. 
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La  qiialilt^  d’empyeme  cJironiqiie  doil  faire  r6scrver  Ic 
pronostic  do  rempy^mc  pulsatile,  qiii  cependant  pout  gu6rir 
(Fer^ol,  Florand). 


3"  Empyeme  graisseux. 

11  n’ost  pas  certain  quo  I’afl'ection  connuo  sous  le  nom 
{['empyeme  graisseux  soit  un  empy5me.  Dans  une  observation 
ou  I’exanien  microscopique  du  liquide  a 6t6  pratiqud  par 
Talamon,  ce  liquide  contenait  de  fines  granulations  grais- 
seuses  sans  globules  de  pus  ni  globules  sanguins;  on  n’y  d6- 
couvrait  aucune  apparence  de  micro-organismes.  Un  ballon 
Pasteur  de  bouillon  ensemenc6  avec  une  goutte  de  ce  liquide 
resta  sterile. 

II  est  probable,  suivant  Bouveret,  que  I’inflammation  de 
la  plfevre  est  d’abord  s6ro-librineuse  et  subaigue;  puis  que 
l’6pancheinent  subit  lentement  la  transformation  purulente, 
s’enkyste  et  subit  la  transformation  graisseuse. 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  de  s’en  tenir  dans  cette 
forme  d’empyeme  a la  methode  des  ponctions  rdp6t6es.  Ce 
traitement  est  simplement  palliatif,  il  est  vrai,  mais  il  n’a  pas 
Finconv(5nient  de  retablir  le  processus  de  suppuration,  sans 
chance  de  cicatrisation,  puisqu’il  s’agit  d’une  pleurdsie  trfes 
ancienne  dans  laquelle  la  plevre,  dpaissie  et  scl(5ros(5e,  est 
incapable  du  rapprochement  necessaire  a la  reparation.  Bou- 
veret reserve  cette  maniere  d’agir  pour  les  cas  ou  le  malade 
est  agd  ou  phtisique,  et  pour  ceux  ou  la  cavity  est  telle  qu’on 
peut  supposer  le  poumon  r(5duit  a l’6tat  de  moignon  et  in- 
capable d’expansion.  Si,  au  contraire,  le  malade  est  jeune  et 
si  Fexpansion  du  poumon  a 6t6  d6montree  possible  par  le 
retour  du  murmure  vdsiculaire  apres  les  ponctions,  cet  auteur 
declare,  avec  toutes  les  apparences  de  raison,  qu’il  est  in- 
diqud  de  tenter  la  pleurotomie,  suivie  ou  non  de  la  resection 
des  cotes.  II  conseille  de  modifier  la  surface  de  la  plevre  aprfes 
la  pleurotomie  a I’aide  d’injections  irritantes,  en  parjiculier 
le  chlorure  de  zinc  en  solution. 
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U’>  Empyeme  tuberculeux. 


La  pleiir(5sie  purulcnte  pent  survenii*  chez  les  tuberculeux 
dans  trois  circonstances  : 1”  il  s’agit  d’un  empyeme  par 
infection  surajoutde  de  la  plevre ; 2°  la  plcurdsie  purulente 
est  consecutive  a un  pneumothorax  (pyo-pneumothorax) ; 
3°  il  s’agit  d’une  tuberculose  pleurale,  ou,  en  d’autres  termes, 
d’un  veritable  abc6s  froid  pleural  : c’est  I’empy^me  tuber- 
culeux proprement  dit. 


A.  — EMPYEMES  DIVERS  CHEZ  LES  TUBERCULEUX 


[ 


Les  empyemes  par  infection  surajoutee  sont  les  plus 
nombreux  ; la  suppuration  est  due  le  plus  souvent  au  strepto- 
coque,  parfois  au  staphylocoque.  Netter  a trouve  associd  le 
bacille  de  Friedlander  aux  microbes  prdc^dents.  La  putri- 
dity pent  s’ajouter  a la  suppuration.  Dans  tons'  les  cas,  il 
s’agit  de  pleuresies  purulentes  chez  des  tuberculeux  et  non  de 
pleuresies  purulentes  tuberculeuses  proprement  dites.  Elies 
ne  ditfferent  de  celles  que  nous  avons  dtudiyes  jusqu’ici  que 
par  le  terrain  sur  lequel  elles  dvoluent,  terrain  qui  constitue 
dvidemment  une  circonstance  aggravante  dont  I’importance 
est  en  rapport  avec  I’dtendue  et  le  degre  d’dvolution  des 
Idsions  tuberculeuses.  D’ordinaire,  la  tuberculose  est  assez 
avancde. 

Ces  empyemes  affectent  gdndralement  une  marche  aigue ; 
mais  lorsque  le  bacille  de  Koch  se  trouve  associd  aux  microbes 
de  la  suppuration,  la  marche  est  plutot  suhaigue  (Courtois- 
Suffit). 

L’empydme  du  aux  agents  ordinaires  de  la  suppuration 
pent  gudrir  par  la  pleurotomie,  si  la  marche  de  la  tuberculose 
ne  s’y  oppose  pas;  le  cas  est  en  somme  assez  rare.  Une  tuber- 
culose avancde  ou  a marche  rapide  contre-indiquerait  la  pleu- 
rotomie. La  thoracentdse  serait  pratiqude  dans  le  but  de 
soulager  momentandment  le  malade. 
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Dans  los  empy^mes  mixlcs  le  |)ronosl,ic  ost  fori,  grave.  Le 
polit  nonibro  dcs  observations  ne  permel  pas  cle  dire  qnel  b(?ne- 
lice  il  y aurail  ii  relirer  de  la  pleurotomie;  il  ne  semble  pas 
irailleiirs  que  celle-ci  doive  aggraver  sensiblement  le  pro- 
nostic. 

11  est  important  de  faire  remarquer  que  le  diagnostic  de 
tubcrculose  doit  6tre  confirm^  j)ar  Texamcn  bacteriologique ; 
car,  ainsi  que  Moutard-Martin  I’a  bien  mis  cn  relief,  la 
cachexic  purulente  avec  la  fi6vre  liectique,  la  paleur,  I’amai- 
grissement  et  les  sueurs  nocturnes  ainsi  que  les  lesions  que 
lapleuresic  provoque  du  cote  du  poumon,  peuvent  faire  croire 
a la  tuberculosc  alors  que  I’autopsie  n’en  d^montrera  nulle 
trace. 


R.  — PYO-PXEUMOTHORAX  TUBERCULEUX 

Le  pneumothorax  des  tuberculeux  se  produit  a une  6poque 
variable  de  revolution  de  la  tubcrculose  pulmonaire : tantot 
il  survient  dans  la  premibre  ann6e  on  meme  dans  les  trois  ou 
quatre  premiers  mois  ; tantot,  an  contraire,  il  apparait  comme 
pli6nom5ne  tardif  et  souvent  ultime  de  la  tubcrculose  pul- 
monaire. Dans  le  premier  cas,  le  pneumothorax  se  transforme 
habituellement  aprbs  quelques  jours  en  hydro-pneumothorax: 
le  liquide  est  sereux  ou  simplement  louche.  Beaucoup  plus 
rarement  I’epanchement  est  purulent  d’embl(5e ; quelquefois, 
enfin,  il  est  d’abord  s(5reux  et  ne  devient  purulent  qu’au  bout 
d’un  certain  temps. 

Le  liquide  du  pyo-pneumothorax  tuberculeux  contient  le 
bacille  de  Koch,  des  microhes  pyogenes  et  des  saprogbnes 
(Nettcr) ; e’est  done  un  empyeme  mixte. 

La  conduite  a tenir  n’est  pas  la  meme  dans  tons  les  cas  de 
pyo-pneumothorax. 

Le  pyo-pneumothorax  tardif  no  reclame  qu’un  traitement 
palliatif  (|ui  consiste  a dvacuer  l’(5panchement  purulent  par  la 
thoracentese  lorsque  celui-ci  devient  trop  abundant. 

Lorsque  la  tubcrculose  est  pen  avanc(5c,  le  pyo-pneuino- 
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thoi'ax  pent  gu(5rir.  DiHercnts  modes  do  trailement  ont  ete 
pi‘(5conisds. 

Dieulafoy  a trait(5  avec  succ^s  un  pyo-pneumo thorax  lu- 
berciileux  par  des  ponctions  multiples  ; a chaque  ponction 
on  ne  retirait  qu’ime  cinquantaine  de  grammes  de  liquide  et 
Ton  pratiquait  ensuite  ime  injection  intra-pleurale  avec  une 
solution  de  sublimd. 

La  plupart  des  auteurs  conseillent  de  donner  un  libre 
ecoulement  au  pus  et  d’intervenir  par  la  pleurotomie  suivie 
de  lavages ; mais  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tons,  la 
pleurotomie  laisse  une  fistule  persistante.  Un  malade  de 
Weill  garda  pendant  deux  ans  une  fistule.  Dans  un  pyo- 
pneumothorax rdeent,  chez  un  homme  de  vingt-huit  ans, 
Merklen  s’dtait  adressd  sans  succes  aux  ponctions  sui- 
vies  de  lavages  antiseptiques ; la  pleurotomie  est  pratiqude 
deux  mois  et  demi  environ  aprds  le  pneumothorax : le  malade 
gudrit,  mais  avec  persistance  d’une  fistule,  sidge  hahituel 
d’un  Idger  suintement.  Meme  rdsultat  dans  une  observation 
de  Richardiere*. 

La  persistance  d’une  fistule  est  la  regie,  meme  lorsqu’a  la 
pleurotomie  on  ajoute  une  rdsection  de  cotes.  Leyden^  a rap- 
portd  deux  cas  traitds  ainsi : dans  fun  d’eux,  la  tuberculose 
dtait  assez  avanede  ; le  malade  conservait  encore  huit  mois  et 
demi  apres  I’opdration  une  fistule  qui  donnait  environ  une 
cuillerde  de  pus  par  jour.  Dans  I’autre  cas,  la  tuberculose  dtait 
rdeente  : I’amdlioration  fut  beaucoup  plus  rapide,  ndanmoins 
une  fistule  semblable  a la  prdeddente  persista.  Un  malade  de 
Gutlmann  traite  par  la  pleurotomie  et  la  rdsection  de  la  cin- 
quidme  cote  gudrit  cependant,  mais  avec  persistance  d’une 
fistule  : ce  qui  ne  I’empecha  pas  d’ailleurs  de  vivre  encore 
cinq  ans  et  trois  mois  aprds  I’opdration. 

Ces  rdsultats  sont  relativement  heureux;  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi ; de  deux  autres  malades  de  Leyden,  I’lin,  phti- 
sique  avaned,  mourut  sans  avoir  retire  aucun  bdndfice  de 

1.  Richardjere. — Soc.  me'd.  des  hopitaux,  13  novembre  1891. 

2.  Leyden.  ^ Soc.  de  mid.  int.  de  Berlin,  2 juillct  1888  cl  20  janvier  1890. 
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riiilorvonlion  ; raulrc  tlul  siil)ii‘  line  r6scclion  6tenduo  do 
cotes  qiiehjues  mois  api‘6s  la  jiloiiroLomie  et  succomba  aux 
suites  lie  cetle  opdi-atiou.  Uu  nuilade  de  Rendu,  aiteint  de 
pyo-pneumotliorax  gauche,  mourut  quaranle-huitlieuresapres 
la  pleurotomie,  emporLd  par  vine  congestion  pulmonaire  aigiie 
dll  c6td  droit. 

Malgrd  cos  rovers,  malgrd  la  persistance  presque  indvitable 
d’lino  listule,  la  pleurotomie  est  prdl'erable  aux  ponctions,  qui 
n’empdchent  pas  la  mort  ii  brbvo  dchdance.  Ces  ponctions 
vident  mal  la  plbvre  cn  raison  de  la  rdtraction  permanonte 
dll  poumon,  qui  laisse  une  cavite  ant’ractueuse,  infectde  et  im- 
possible a assdcher.  11  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qii’il  s’agit 
d’un  empyeme  mixte  et  non  d’un  empyeme  tuberculeux  pur ; 
c’est  dire  que  le  liquide  se  reproduira  assez  facilement  etqu’il 
n’y  aura  a compter  ni  sur  la  gudrison  spontanee,  ni  meme  sur 
de  longs  intervalles  de  repos  entre  les  ponctions.  La  pleuro- 
tomie s’impose  done  toutes  les  fois  qu’elle  ne  sera  pas  contre- 
indiqude  par  im  dtat  gdndral  mauvais,  ou  par  des  Idsions 
dtendiies  ou  avanedes  du  cotd  opposd,  ou  enfin  par  la  marche 
rapide  de  la  tuberculose. 

C.  — EMPYEME  TUBERCULEUX  PROPREMENT  BIT 

II  s’agit  ici  d’line  tuberculose  de  la  plevre;  les  produits 
tuberculeux  se  ramollissent  et  donnent  naissance  a la  forma- 
tion d’un  liquide  purulent. 

L’dtat  anatomique  de  la  pldvre  est  bien  connu  par  I’dRido 
qu’en  ont  faite  Kelsch  et  Vaillardb  Les  couches  supeiTicielles 
de  la  ndo-membrane  sont  constamment  ramollies  et  en  voie 
de  destruction.  La  fausse  membrane  est  distincte  de  la 
pldvre  ou  confonduo  avec  elle.  Elle  prdsente  une  dpaisseur 
variable  de  b a 10  millimetres  suivant  la  durde  du  processus; 
sa  surface  est  tomenteuse,  irrdguliere,  creusde  d’ulceres  plus 
ou  moins  profonds.  Fibreuse  ou  fibroide,  elle  prdsente  assez 


1.  Kelsch  et  Vaillard.  — Arch,  de  physiologic,  1886,  p.  ^15. 
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souvenl  unc  slniclnre  ccllulaire  on  fihro-ccllulaire  dans  la 
zone  superficicllc.  Dos  nodules  tubcrculeux,  d’ago  different, 
sonl  diss6niincs  dans  son  6paisseiir. 

ba  pk>vi*c  pi’opremenl  dite  est  en  g6n6ral  epaissie  et 
parseni6e  do  quclques  granulalions  lubcrculeuses.  Ellc  est 
recouverte  « d’une  vaste  membrane  Inberculeusc  qui  se  d6- 
triiit  sans  cesse  dans  ses  couches  internes  et  se  reg6n6re  dans 
la  partie  p^ripbei’ique  comme  celle  de  I’abc^s  froid  ». 

L’examen  bact6riologique  du  pus  de  I’empyeme  tuber- 
culeux  est  assez  soiivent  m^gatif  : une  fois  sur  quatre  il  ne 
d6cele  pas  la  presence  du  bacille  de  Kocb.  Suivant  Fraenkel, 
cette  absence  meme  de  microbes  de  la  suppuration  dans  un 
epancbement  purulent  est  un  signe  qui  permet  de  conclure  a 
la  nature  tuberculeuse  de  la  pleuresie.  L’inoculation  au  cobaye 
l^verait  d’ailleurs  tous  les  doutes.  ^ 

Cel  empy^me  nait  la  plupart  du  temps  dans  le  cours  d’une 
tuberculose  pulmonaire  pen  avanc^e;  parfois  meme  celle-ci 
est  encore  probl(5matique  ou  rendue  simplement  probable  par 
line  b6moptysie  antcrieure.  On  congoit  d’ailleurs  que  la  tuber- 
culose puisse  se  fixer  primitivement  sur  la  plbvre  a la  fagon 
des  tuberculoses  locales. 

L’empyimie  tuberculeux  afTecte  d’ordinaire  une  marche 
cbronique.  L’6panchemont  reste  un  certain  temps  sdreux,  puis 
devient  purulent. 

Le  traitement  de  cette  forme  d’empy^nie  n’a  ete  di(T6rencie 
que  dans  ces  dernibres  annees  de  celui  des  pleurisies  puru- 
lentes  chez  les  tubercideux.  Ainsi  s’expliquent  les  divergences 
des  auteurs,  les  uns  adoptant  la  pleurotomie,  les  autres  s’en 
tenant  aux  ponctions  repeties.  11  est  certain  que  la  pleuroto- 
mie seule  ne  guirit  pas  la  tuberculose  pleurale  et  que  cette 
operation  laisse  a sa  suite  une  fistule  permanente.  Dans  ces 
conditions,  la  plbvre  pent  finir  par  s’infccter,  ce  qui  ne 
manque  pas  de  priciiiiter  la  marche  de  la  maladie. 

G’est  pour  ces  raisons  qu’un  grand  nombre  de  midecins  se 
rangent  a la  mithode  des  ponctions  ripeties  que  priconisent 
Netter,  Debove  et  Courtois-Suffit.  Suivant  ces  derniers  auteurs, 
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le  liquiilesc  rcproiliiitcrordiiuiirc  Icnlcnieul,  otil  sul'liLilc  vider 
lii  cavilo  plourale  do  temps  a autre  pour  soulager  Ic  maladc  : 
« Nous  savons, discut-ils, dcs  observations  Ir^s  uombi’euses  on 
I’ou  lit  dix  a douze  ponclions,  niais  dans  I’espace  de  dix  a 
quin/.e  ans.  » La  gudrisoii  est  m6me  possible.  Aussi  la  mdtbode 
des  ponctions  rep6l6es  est-elle  la  plus  generalenieut  en  usage. 

(juelques  mddecins  out  songA  iiajouter  aux  ponctions  des 
injections  antiscptiques  (sublime,  cblorure  de  zinc).  Netter 
declare  les  avoir  essay6es  sans  succbs.  Prat'  relate  I’observa- 
lion  d’une  femme  de  vingt-six  ans  dont  r^pancliement  pleu- 
ral conlenait  des  bacilles  de  Koch  ct  des  staphylocoques,  et 
qui  gu6rit  a la  suite  de  plusieurs  ponctions  et  d’injections 
inlra-pleurales  de  naplitol  camphre,  puis  d’iodoforme.  La  ma- 
lade  prdsenta  a un  moment  donne  des  accidents  d’intoxica- 
tion.  A.  Fraenkel  a obtenu  en  un  mois  la  gu6rison  d'un 
empyeme  tuberculeux,  chez  un  jeune  homme  de  ving-trois 
ans,  par  le  drainage  d’aprbs  la  methode  de  Biilaii ; mais  il  faut 
aj outer  que  le  malade  avait  etd  soumis  concurremment  aux 
injections  de  Kocll^  Dans  un  cas  tres  remarquable  de  gueri- 
son  d’empyeme  tuberculeux,  public  par  Dubief  et  Bolo- 
gnesi®,  on  avait  pratique  la  pleurotomie,  puis  des  lavages 
journaliers  avec  une  solution  sterilisee  de  chlorure  de  sodium 
(20  grammes)  et  de  sulfate  de  soude  (1  gramme)  dans  eau 
distillde  (1  litre). 

En  resume,  la  pleurotomie  simple  conduit  a la  fistule  per- 
manente  ; aussi  est-elle  gdneralement  abandonnee.  Les  ponc- 
tions r6petdes  auxquelles  on  se  rallic  en  desespoir  de  cause  ne 
constituent  qu’un  traitement  palliatif.  Les  injections  antisep- 
tiques  usuelles  dchouent  on  meme  sont  dangcreuses.  On 
pent  se  demander  si  une  action  directe  sur  la  pl^vrc  apresla 
pleurotomie,  soit  a I’aide  de  modificateurs  peu  toxiques 
comme  I’eau  iodde,  I’acide  lactique  en  solution  ou  le  chlorure 
de  sodium,  qui  a rdussi  dans  un  cas,  soit  a I’aidc  ([’11110  action 

1.  Prat.  — These  de  Paris,  1892. 

2.  Fraenkkl.  — Soc.  demikl.  ini.  de  Berlin,  IG  m;irs  1891. 

3.  Dijbiek  el  Boi.ociNKSi.  — Bull.  rjen.  de  Lhirap,,  1894,1.  CXXVlI,i).  I'i3. 
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chirurgicale,  serait  plus  oflicace.  Los  rcclierchcs  anatomo- 
patliologiques  dc  Kelsch  et  Vaillard  sent  dc  nature  a pous- 
ser  dans  cette  voic  : « Tons  les  inoyens  tenths,  concluent-ils, 
resteronl  infmetueux  lant  que  Ic  processus  ndcrolique  n’aura 
pas  fait  place  a une  vegetation  productive  et  durable.  Le 
grattage  de  la  pl6vre  cst  I’indication  la  plus  ratiojinclle  a 
remplir)).  Une  intervention  de  ce  genre  a mfime  6t6  couron- 
n6e  de  succes  entre  les  mains  de  Delorme  b Toutefois  les 
observations  de  ce  genre  sont  trop'rares  pour  qu’on  puissc  en 
tirer  une  regie  gem5rale  de  conduite. 

11  va  sans  dire  que  des  l(5sions  pulmonaires  dtendues, 
avanedes  ou  a marclie  rapide,  conlre-indiquent  une  interven- 
tion active.  De  m6me,lorsque  les  lesions  pleurales  seront  peu 
^tendues  et  sans  retentissement  marqu6  sur  l’6tat  g^ndral, 
lorsque  d’autre  part  le  pus  n’aura  qu’une  faible  tendance  a se 
reproduire,  il  sera  sage  de  compter  sur  le  traitement  general 
de  la  tuberculose  et  de  s’abstenir  d’une  intervention  dont  les 
rdsultats  restent  aldatoires. 


IV 

Varietes  anatomiques  de  I’empyeme. 

Les  pleurisies  purulentes  peuvent  atfecter  la  totalite  de  la 
plivre  ou  se  localiser  a une  portion  de  la  caviti  pleurale.  Les 
empyimes  enkystes  risultent,  soil  de  la  localisation  de  I’in- 
flammation,  soit  de  la  presence  d’adherences  antirieures. 
Suivant  leur  siege,  ils  sont  dits  : costo-jyulmonaires , hiter- 
lobaires,  diaphraginatiquea , mediaslins  ou  du  sommet.  L’em- 
pybme  costo-pulmonaire  et  I’empybme  total  peuvent  6tre 
cloisonnes  ou  muliilocidaires . 

Jusqu’ici  nous  avons  eu  particuliirement  en  vue  les  pleu- 
risies purulentes  occupant  la  total! ti  dc  la  caviti  pleurale  ou 
celles  qui,  plus  localisies,  sont  nianmoins  facilemeiit  acces- 

1.  In  Burlureaux.  — Traitement  de  la  tuberculose  par  la  creosote,  p.  211. 
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sibles  a rcxploratiou  el,  an  trailonicnl;  le  Irailcmonl  indiqiK^. 
s’applique  done  en  parlic  aux  cmpy5mos  costo-pulmonaircs 
el  aux  empybmos  cloisonnes;  il  nous  rcstc  cepenclant  a indi- 
quer  quelquos  particularil6s  aH’orenlcs  ^ cos  deux  formes  de 
la  pleuresic  purulente. 

1°  Empijemes  costo-pulmonaires.  — Cos  empyemes  sont 
parfois  I’occasion  d’une  surprise  au  moment  de  la  pleuroto- 
mie.  II  arrive  qu’en  s’appuyant  sur  les  signes  physiques 
fournis  par  rauscultation  et  la  percussion,  parfois  m6me  sur 
les  doniides  resultant  de  ponctions  exploratrices  bien  faites  et 
multipliees,  on  a annonce  un  kyste  d’une  etendue  assez  res- 
treinte;  puis,  lorsque  la  plevre  a ete  ouverte,on  sc  trouve  en 
presence  d’unc  cavite  occupant  la  totalite  de  la  plevre.  G’est 
qu’alors  le  poumon  en  se  retractant  a rompu  les  adherences 
qui  limitaient  le  kyste  purulent,  en  sorte  que  la  nouvelle  ca- 
vite occupe  la  totalite  de  la  plevre. 

2°  Empyeines  cloisonnes  et  muUiloculaires . — On  nomme 
ainsi  les  empyemes  dont  I’exsudat  est  renferme  dans  des 
loges  distinctes.  II  arrive  ordinairement  que,  au  moment  oii 
Tail*  penetre  dans  la  plevre  apres  I’incision  de  I’espace  inter- 
costal, les  cloisons  se  rompent,  ce  qui  a pourheureuxeffet  de 
reduire  I’abces  a une  seule  cavite;  le  cloisonnement  reste 
ignore.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  Ton  est  oblige 
d’evacuer  isolement  le  pus  de  toutes  les  cavites. 

Le  plus  habituellement,  le  diagnostic  du  cloisonnement 
n’a  pu  etre  que  soupQonne  avant  la  pleurotomie;  le  diagnostic 
ne  se  precise  qu’au  moment  de  I’operation,  parce  qu’on  est 
surpris  de  la  petite  quantite  de  pus  qui  s’ecoule  et  qui  se 
trouve  etre  hors  de  proportion  avec  revaluation  qu’avaient 
fait  supposer  les  signes  physiques.  Il  convient  alors  de  com- 
pleter le  diagnostic  a I’aide  de  ponctions  exploratrices. 

D’autres  fois,on  a cru  evacuer  la  totalite  de  I’abces;  mais 
I’ameiioration  qui  suit  ordinairement  la  pleurotomie  est 
incomplete  ou  passagere.  Si  I’ecoulement  du  pus  sc  fait  regu- 
lierement,  on  doit  songer  a la  pcrsistance  d’une  autre  collec- 
tion purulente. 
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Tcl  csl  le  cas  dc  Szonlagh  ' : il  s’agil  crime  enfant  de 
six  ans  atleinle  d’cmpydme  meta-pneumonic^iie  a gauche;  unc 
pleurotomie  Ires  prdcoce  n’dvacue  ([lie  400  grammes  de  pus 
et  n’amene  aucune  modification  de  I’dtat  gdndral.  Quelques 
jours  plus  tard,  le  occur  battait  encore  sous  le  mamelon 
droit;  une  ponction  exploratrice  dans  le  ([uatrieme  espace 
intercostal  sur  la  ligne  mammairc  ddc6le  du  pus  : incision 
dans  le  cinqui^me  espace  jusqu’au  sternum;  issue  dc 
600  grammes  de  pus,  amelioration  immediate  et  gu6rison 
rapide. 

Dans  ces  empycmes  a plusieurs  loges,  il  est  quelquefois 
possible  de  rompre,  a I’aidc  d’un  doigt  introduit  dans  la 
plevre,  on  meme  d’un  cathdter  rigicle,  les  adbdrences  qui 
cloisonnent  repanchement.  Si  ce  proced6  ne  rdussit  pas,  on 
est  oblige,  comme  dans  le  cas  ci-dessus,  dc  pratiquer  une 
nouvelle  incision  au  niveau  meme  de  la  cavite  purulente 
res  tee  intacte. 

Trop  souvent  le  diagnostic  de  pleuresie  cloisonnee  n’est 
fait  qu’a  I’autopsie  (obs.  de  Woillez,  Moutard-Martin),  surtout 
quand  les  loges  ne  sont  pas  contigues.  Un  malade  de  Churton  -, 
traitd  par  la  pleurotomie  avec  resection  costale,  meurt  nean- 
moins  au  bout  d’un  mois;  on  trouve  a I’aiitopsie  deux  kystes 
purulents,  Fun  entre  la  base  du  poumon  et  la  colonne  verte- 
brale,  Tautrc  au  sommet  du  poumon.  Nbanmoinsle  diagnostic 
de  I’empyeme  multiloculaire  est  possible  sur  le  vivant, 
t6moin  le  cas  de  Jaccoud,  verifib  a I’autopsie,  dans  lequel 
la  plevre  etait  divisee  en  deux  loges,  sans  communication,  par 
une  bande  d’adherence  btroite  et  solidek  Temoin  encore  le 
cas  de  Kiener  qui,  a la  suite  d’examens  rbiteres,  put  limiter 
la  situation  de  deux  abces.  Tun  au  sommet  en  arriere,  rautre 
dans  la  region  dc  I’aisselle,  immediatement  au-dessus  de  la 
matite  spleniquek 


1.  SzoNTAOH.  — Societe  des  mc'decins  de  Budapest. 

2.  Churton.  — Soc.  de  me'd.  de  Londres,  fcvrier  1888. 

3.  Jaccoud.  — Acad,  de  med.,  1879. 

4.  Kiener.  — Loc.  cit.,  p.  906. 
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3°  Kmpyeme  interlobaire.  — Cot  empyfimc  si6ge  liabi- 
tuellcmcnt  cnlre  le  lobe  siip6ricur  oi  le  moyen;  il  suppose 
radbercncc  prealablc  des  bords  des  deux  lobes  du  poumon. 
Le  diagnostic  eu  esL  fort  difficile;  aussi  csl-il  le  plus  souvent 
mdconiiu  jusqu’a  cc  que  Tabccis  s’6vacue  par  vomique.  On 
doit  soupQonncr  un  empy6nie  intcrlobaire  ct  recbcrcber  la 
conlirmation  du  diagnostic  par  unc  ponction  exploratrice 
lorsque,  cbez  un  malade  qui  prdsente  les  signes  babitucls  dc 
la  plcuresie,  on  trouve  une  zone  de  submatite  comprise  cn 
deux  zones  de  matitd  exagerde  et  situde  a Tunion  du  tiers 
supdrieur  avec  les  deux  tiers  infdrieurs  du  poumon,  soit  en 
avant,  soit  en  arriere.  La  ponction  toutefois  ne  donne  pas 
toujours  des  rdsultats  (obs.  de  Millard,  de  Tbiriar,  de  Segond, 
dc  Ricard) ; la  topograpbie  des  scissures  interlobaires  aidera 
souvent  a diriger  le  trocart.  Suivant  E.  Rocbard‘,le  trajet 
moyen  est  le  meme  pour  les  grandes  scissures  obliques  infe- 
rieitres  droitc  et  gauebe;  il  est  compris  entre  la  cinquieme  et 
la  sixidrne  cote,  et  correspond  par  consequent  au  cinquieme 
espace  intercostal.  La  petite  scissure  borizontale  qui  n’existe 
que  du  cotd  droit  affecte  des  rapports  constants  avec  la  qua- 
tridme  c6tc. 

Il  faut  savoir  que  le  point  de  cotd  pent  manquer;  quand  il 
existe,  il  s’irradie  quelquefois  dans  I’dpaule. 

La  vomique  pent  amener  lagudrison.  Lorsqu’elle  s’est  pro- 
duite,  on  pent  done  attendee  les  rdsultats  de  ce  proeddd.  Mais 
si  I’amdlioration  se  fait  trop  attendre  et  si  le  malade  perd  ses 
forces,  la  cbirurgie  doit  intervenir  par  la  pneumotomie.  Cette 
opdration  a dtd  pratiqude  avec  succds  dans  des  cas  dece  genre 
par  Prengrueber  en  1886  et  la  mdme  annde  par  Tbiriar.  Pail- 
bas'  rapporte  un  troisidme  cas  dans  sa  these  : le  pus  dtait  a sta- 
pbylocoques  ; le  malade  gudritdgalement.  Segond,  Ricard,  etc., 
ont  opdrd  dcs  cas  semblables.  Nous  reviendrons  sur  ces  fails 
a propos  du  traitement  des  vomiques.  Ajoutons  que  Letulle 
avail  admis  une  localisation  intcrlobaire  dans  le  cas  prdcitd 

1.  E.  Rochakd.  — Bull.  »!(?(/.,  1892, p.  1147  oXGaz.  des  hopUaux,  12  nuu'S  1892. 

2.  Pailiias.  — These  de  Paris,  1889. 
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d’empy^nie  a bacille  de  Friedlandcr  : le  malade  gudrit  par 
vomiqiie. 

L’empydnic  iiilerlobaire  pent  rdsulter  d’un  traumatisme 
extdrieiir  et  gudrir  par  le  drainage  (llache). 

4°  Empy erne  cliaphragmatiq lie.  — Cette  forme  d’empydme, 
bien  dtudide  par  Gudneau  de  Mussy,  Pdter,  Bucquoy,  Her- 
mil,  etc.,  sidge  entre  le  diapliragme  et  le  poumon.  Elle  n’est 
pas  trds  rare,  surtout  chez  les  eiifants.  Tantdt  elle  parait  pri- 
mitive, tantot  elle  est  secondaire.  Elle  s’observe  assez  souvent 
dans  la  tuberculose  et  pent  se  rencontrer  comme  consdquence 
des  infections  gdndrales  communes  (fidvre  typlioide,  septi- 
edmie  puerpdrale,  etc.),  ou  encore  comme  complication  des 
affections  des  organes  abdominaux. 

Outre  les  symptomes  gdneraux  habituels  de  I’empyeme, 
cette  forme  se  caraetdrise  par  une  intensite  de  la  douleur  qui 
est  souvent  irradide  sur  le  trajet  des  nerfs  intei'costaux  (Gud- 
neau de  Mussy),  rimmobilisation  du  cold  malade  du  thorax, 
I’abaissement  de  la  derniere  ou  des  deux  dernidres  cotes, 
ddterminant  une  ddformation  partielle  (Gudneau  de  Mussy), 
une  zone  de  tympanisme  a la  base  du  thorax;  tout  cela  sans 
souffle  ni  dgophonie.  Ndanmoins  le  diagnostic  conserve  une 
certaine  obscuritd  jusqu’a  ce  qu’il  soit  fixd  par  une  ponction 
exploratrice  ou  une  vomique  intercarrente. 

Get  empydme  a pu,  dans  quelques  cas  rares,  se  terminer 
par  rdsolution  ou  par  migration  du  pus  au  voisinage  de 
Eabeds  (grande  cavitd  pleurale,  hypocondre,  paroi  abdomi- 
nale,  espace  intercostal) ; mais  le  plus  souvent  il  s'dvacue  par 
une  vomique. 

Si  la  vomique  s’est  produite,  on  pent  en  attendee  la  gud- 
rison  tant  que  I’dtat  gdndral  reste  bon;  mais  lorsque  celui-ci 
flechit,  on  doit  intervenir,  dans  la  crainte  que  la  cachexie 
suppurative  n’aggrave  le  pronostic.  L’intervention  devrait 
etre  tentde  dgalement  dans  le  cas  ou  le  diagnostic  aurait  dtd 
fait  et  conflrmd  par  une  ponction  exploratrice  avail t la 
vomique. 

La  pleurotomie  n’est  pas  sans  ofl'rir  d’assez  grandes  diffi- 
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cultes;oii  no  pout  d’ailleurs  les  cnvisugcr  quo  llu^oriquemcnl, 
car  les  observations  de  Criivoilhior,  d’llernill  et  mfime  cello 
de  Moutard-Martin,  trop  speciales,  ne  laissent  pas  prdvoir  ce 
qiii  so  passerait  si  Ton  vonlait  op6ror  un  kyste  siis-diaphrag- 
matique  bien  dcdimit(5.  Gndnean  de  Mussy  pensait  qu’aprcs 
avoir  fait  uno  large  incision  dans  Ic  septibine  on  le  liuitidme 
espace  intercostal,  on  ponrrait  pdndtrer  dans  la  cavitd  de 
I’abcds  on  ddtruisant  les  adhdrencos  du  poumon  avoc  la  region 
costo-diapliragmatique.  Bouveret  objocte  avec  raison  quo 
cette  inancEuvre  ponrrait  avoir  I’inconvdnient  de  transformer 
nn  empydme  enkyste  en  un  empydme  gdneral  et  estime  qu’on 
ne  devrait  pas  craindre  d’inciser  le  bord  inferieur  du  poumon 
eu  respectant  les  adlidrences.  Pourquoi,  apres  s’dtre  renseignd 
a I’aide  d’une  ponction  exploratrice  sur  I’dpaisseur  des  tissus 
a traverser  et  sur  le  siege  de  la  collection  purulente,  ne  prati- 
querait-on  pas  I’incision  du  poumon  au  thermo-cautdre, 
comme  cela  se  pratique  dans  I’cmpyeme  interlobaire. 

5°  Empyeme  de  la  plevre  mediastine . — Get  empydme, 
extremement  rare,  siege  entre  la  face  interne  du  poumon  et 
la  plbvre  mddiastine;  le  diagnostic  s’en  est  fait,  dans  la 
presque  totalitd  des  cas,  aFautopsie.  On  ne  cite  gudre  qu’une 
observation  dans  laquelle  la  chirurgie  soit  intervenue  : il 
s’agissait  d’un  abcds  tuberculeux  du  sternum  ayant  fuse  dans 
le  mediastin  anterieur  (Le  Dentu) ; et  encore  ce  fait  peut-il 
etre  considdrd  comme  un  exemple  d’empyeme. 

6°  Empyeme  du  sommet.  — Get  empyeme  est  dgalement 
fort  rare;  il  consiste  dans  un  abcds  des  rdgions  superieures 
de  la  poitrine  et  simule,  meme  a Fautopsie,  Fexistence  d’une 
tuberculose  chronique.  Dans  un  cas  de  Voisin,  le  malade 
mourut  comme  un  phtisique  et  Fon  trouva  a Fautopsie  une 
vaste  caverno  pleine  de  pus.  Dans  une  observation  de  Gaubet 
(1894),  le  pus  6taita  bacille  de  Friedlander. 

Get  abces  ne  se  termine  habituellement  pas  par  une 
vomique  ; iiiais  il  pout  s’ouvrir  sous  le  grand  pectoral,  en 
travei’sant  la  paroi  tboracique  (Lejars) 

1.  Lriaks.  — Des  abcus  sous-pectoraux.  Semaine  mid.,  1802,  p.  481. 
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line  voussure  tin  thorax,  la  matild,  raMl5me  de  la  parol 
thoraciquc,  aides  dc  la  ponciioii  cxploratrice,  ibrmenl  les  616- 
menls  d’un  diagnostic  loujours  fort  difficile. 

Dans  les  cas  on  le  diagnostic  serait  dlahli,  on  conQoit  sans 
peine  qu’on  devrait  praliqiier  la  pleurotomie,  puisqne  celle- 
ci  n’est  pas  contestce  pour  les  abces  du  ponnion  Cette  ope- 
ration a d’ailleurs  ete  pratiquee  avec  siicces  par  de  Cerenville 
et  Brun  (empyeme  a pneumocoques  -). 

11  va  sans  dire  que  I’intervention  etant  proscrite  a Ibgard 
des  cavernes  tubercnleuses,  on  devra  s’assurer  prealablement, 
par  I’examen  bacteriologique  des  crachats,  que  le  malade 
n’est  pas  tuberculeux. 


V 

Complications  de  I’empyeme. 

Parmi  les  etats  morbides  qui  peuvent  accompagner  I’em- 
pyeme,  les  uns  constituent  de  veritables  complications  resul- 
tant du  fait  meme  de  la  pleuresie  purulente,  les  autres  sont 
representes  par  des  lesions  localisees  ou  disseminees  qui  sont 
la  cause  de  I’empyeme  ou  relevent  de  la  mdme  cause  que  lui. 
Nous  etudierons  d’abord  les  complications. 

Celles-ci  sont  tres  diflerentes  suivant  qu’on  les  etudie 
avant  ou  apr^s  la  pleurotomie. 

A . C (J  P L I C A T I 0 N S A V A N T LA  PLEUROTOMIE 

Ce  sont  les  di  verses  migrations  que  le  pus  peut  effectuer, 
y compris  les  vomiques,  les  inllammations  de  voisinage  et  les 

1.  VoirP.  Reclus.  — La  chirurgie  du  poumon.  Congres  de  chinirqie.  1895. 

2.  Dans  ce  dernier  cas,  il  s’agissait  d’un  garcon  dc  liiiit  ans  du  service  dc 
M.  Moizard,  qui  presentait  une  matito  absolue  au  niveau  dc  toutc  la  partie  supe- 
ricurc  du  cote  gauclic  en  avant  et  en  arriere.  M.  Brun  pratiqua  une  incision  de 
5 centimetres  au  milieu  du  quatriemc  cspacc  intercostal  et  dont  rextremite 
anterieure  arrivait  a un  demi-centimetre  dc  I’areolc  du  mamelon.  On  rctira 
300  centimetres  cubes  par  aspiration  et  trois  quarts  dc  litres  apres  incision. 
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abcf's  ti  dislauce.  Cos  dcmicrs,  en  quchjuc  sorlo  individualis(5s, 
no  sauraienl  nous  occupcr  ici;  Ics  vomiquos  roroni;  robjef 
d’un  chapiti’o  sp(5cial;  il  nous  resto  a dtudici’los  inigi-alions  do 
rompybmo  el  los  inflainmalions  do  voisinago. 

1°  Migrations  de  I'empyeme.  — Nous  avons  vu,  en  (5iu- 
diant  los  cons(5quences  do  la  suppuration,  quo  Ic  pus  do 
rompyf'ino  pout  suivrc  divcrses  voics  : la  plupart  du  temps 
la  fusdo  purulente  n’intdresse  quo  les  parties  molles  supoiTi- 
ciclles  voisinos;  il  n’en  rdsultc  d’aulrc  indication  gdndrale 
quo  cello  de  crder  une  issue  au  pus,  en  mdme  temps  que 
la  pleurolomie  intorvient  pour  le  traitement  de  I’empydme 
lui-mdme.  Mais  comme,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  pleurdsie 
purulente  dure  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  I’em- 
pydme  passe  a I’dtat  clironique  et  ndcessito  une  intervention 
ulterioure. 

La  migration  la  plus  frequente  du  pus,  aprds  la  vomique, 
cst  celle  qui  s’attaque  a un  espace  intercostal;  clle  constitue 
ce  que  Ton  appelle,  improprement  d’ailleurs,  I’empyeme  de 
necessite. 

L’empyeme  de  necessite  no  modifie  a peu  pres  en  rien  les 
indications  de  la  pleurotomie ; cc  n’est  que  dans  le  cas  tres 
excoptionnel  ou  la  tumour  tluctuantc  sidgcrait  au  point  le 
plus  ddclivo  de  la  cavite  purulente  que  Ton  pratiquerait  I’inci- 
sion  a son  niveau.  Dans  tons  les  autres  cas,  la  pleurotomie 
s’cxdcute  au  lieu  d’dlection.  Quant  ala  tumeur  intercostale,  de 
deux  choses  Tune  : ou  elle  est  formee  par  un  abces  des  tissus 
de  I’espace  intercostal,  ou  bien,  ce  qui  est  plus  rare,  le  pusn’a 
pas  encore  penetre  dans  la  paroi.  Dans  le  premier  cas,  I’abcds 
serait  incise;  dans  le  second,  on  attendrait  qu’il  sesoitnctte- 
ment  dessind.  11  pent  arriver  que  la  tumdfaction  s’elTace  apre& 
la  pleurotomie. 

La  migration  du  pus  dans  \o,  pericarde  a ton  jours  dtd  suivie 
d’une  mort  rapidc. 

Lorsquc  le  pus  perfore  le  diaphragme  et  \a  peritoine , il  en 
rdsulte  gdndralement  une  pdritonite  suraigue  rapidement 
mortelle;  toutefois,  si  la  perforation  so  produit  avec  assez  do 
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Jcnteurpourqu’il  s’dlablissc  pr6alahlemcnl  des  adlidronccs  so- 
lidcsdansle  pdritoine  voisin,  la  pdrilonitc  restcra  partielle  el 
pourra  gudrir.  Dans  deux  observalioiis  dc  Chappet  et  do 
Guyot  od  celtc  disposition  avail  did  rdalisdc,  la  gudrison 
siirvint,  et  mdme  spontandment;  ndanmoins  on  ne  saurait 
compter  a ce  point  sur  les  efforts  de  la  nature  et  si,  aprds  la 
pleurotomie,  I’abcds  diaphragmatique  persisle,  il  y aiirait  lieu 
d’intervenir  directement  (Bouveret).  Dans  une  observation 
do  Gerhardt,  il  existait  deux  cavitds  purulentes,  Tune  pleu- 
rale,  I’autre  sous-diapliragmatique,  conimimiquant  par  une 
perforation  dii  diaphragme;  il  suffit  de  laver  la  cavitd  sons- 
diaphragmatiqiie  par  la  pldvre  pour  amener  la  gudrison. 

On  a vii  encore  le  pus  fuser  dans  divorses  autres  rdgions. 
Nous  n’insistons  pas  sur  ce  point. 

2°  Inflammations  de  voisinage.  — Les  plus  frdquentes  sont 
la  pdricardite  e\  la  peritonite. 

A.  — La  pericai'dite  est  trds  frdquente  dans  I’empydme.  11 
n’est  pas  toujours  facile  de  dire  s’il  s’agit  d’line  vdritable  com- 
plication on  d’une  Idsion  concomitante  relevant  de  la  meme 
cause  que  I’empydme.  Quoi  qu’il  en  soil,  le  fait  d’une  pericar- 
dite  aiigmente  considdrablement  la  gravite  du  pronostic,  soil 
par  elle-mdme,  soil  par  la  symphyse  cardiaque  a laquelle  elle 
pent  donner  naissance.  Celle-ci  pent  entrainer  la  mort,  mdme 
aprds  la  pleurotomie  et  la  gudrison  de  I’empyeme,  comme 
nous  I’avons  signald  dans  iin  cas  de  Netter  et  comme  Bou- 
veret en  a observd  un  autre  cas. 

Lorsque  la  pdricardite  s’accompagne  d’dpanchement,  ce 
dernier  pent  etre  sdreux  on  purulent.  La  difficultd  liabituelle 
du  diagnostic  des  dpanchemenls  pdricardiqiies  est  accrue  du 
fait  de  lapleurdsie.  Si  cette  complication  etaitsoupconnde,une 
ponction  exploratrice  serait  ndcessaire  pour  confirmer  le  dia- 
gnostic. 11  est  dvident  que  non  seulement  les  pdricardites  ne 
contre-indiquent  nullement  la  pleurotomie,  mais  qu’elles  rdcla- 
ment  elles-memes  les  interventions  qui  leur  sont  propres, 
ponction  on  incision. 

L’innocuitd  et  I’efficacitd  de  la  ponction  sc  sont  montrees 
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tolles  chcz  un  do  mcs  nuilailes  attcinl  do  p6ricardilo  et  op6rc 
par  Delorme'  qu’il  faut  en  conclure  que,  si  Ton  esl  en  droit 
d’espdrer  la  guc^rison  do  celte  intervention,  il  ne  fant  pas  oii- 
blier  toiUofois  qne  dos  rovers  sont  possibles  Quant  ii  la  pdri- 
cardite  purulonte  compliquant  I’empytime,  je  ne  connais  qu’une 
observation  dans  laquelle  la  p(5ricardotomie  ait  616  pratiqu^e  ; 
il  s’agit  d’un  malade  de  Laveran  atteint  d’empyeme  gauche  a 
streptocoques  et  do  p^ricardite  purulente;  Delorme  n’h(5sita 
pas  a pratiquer  la  pdricardotomie ; malbeureusement  elle 
fut  renduo  infructuouse  par  suite  de  I’adh^rence  du  cocur  au 
p^ricarde  sur  sa  face  ant6rieure. 

B.  — Le  perifome  pout  etre  atteint  en  memo  temps  que  la 
plevre,  en  dehors  de  I’infection  purulente,  et  sans  perforation 
du  diaphragme.  Les  observations  de  cette  complication  sont 
rares.  Dans  un  cas  rapports  par  Mangenot,  la  mort  en  fut  la 
consequence. 

B.  COMPLICATIONS  APRES  LA  PLEUROTOMIE 

Ce  sont  rhemorragie,  la  chute  des  drains  dans  la  plevre,  la 
necrose  d’uno  parcelle  de  cote,  I’intoxication  par  la  plbvre, 
rerysipele,  Fabcbs  du  cerveau  et  les  accidents  nerveux  divers. 

1°  Les  hemoiragies  intra-pleurales  sont  trbs  rares  (obs. 
de  Laveran,  de  Weiss,  de  Letievant).  Si  la  perte  de  sang  est 
faible  ou  si  elle  a une  tendance  a I’arret  spontane,  ce  qui 
est  la  rfegle,  on  pent  se  contenter  de  favoriser  rhemorragie 
h I’aide  d’injections  sous-cutanees  ^ergotine.  Si  Lhemorragie 
est  tenace  ou  se  reproduit  avec  persistance,  doit-on  pratiquer 
des  injections  d’une  solution  styptique  ou  antiseptique  froide 
dans  la  plfevre?  Les  observations  ne  r^pondent  pas  a cette 
question;  mais  ne semble-t-il  pas  que  cette  pratique  pourrait 
avoir  pour  effet  d’entretenir  I’hdmorragie  en  exposant  a la 
rupture  de  nouveaux  vaisseaux  et  ne  doit-on  pas  tenir 

1.  Obs.  IV  du  mciiioirc  de  Delorme  ctMioNON.  — fievue  de  chirurgie,  1895. 

2.  Mort  subitc  it  la  suite  d’une  ponction  du  pericarde.  Gaz.  des  hop.,  1878. 
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compledu  danger  prol)al)lc  qu’il  y aurait  a injecler  un  liquide 
froiddans  la  plfevre?  Combicii  ful  plus  rationncllc  la  conduite 
quc  tint  Leti6vant'  dans  la  belle  observation  qui  a fait  re- 
clamer  pour  ce  chirurgien  la  'priorit(5  de  rop6ration  d’Estlan- 
der ! En  pi‘6sence  d’une  hemorragie  pleurale  incoercible  et 
grave,  L6ti6vant  rdseqiie  4 centimetres  de  la  septi^me  el  de 
la  hiiitieme  cote,  ouvre  la  plevre  el  recherche  la  source  de 
riiemorragie;  ne  pouvant  la  ddcouvrir,  il  pratique  le  tam- 
ponnement  de  la  plevrc  a I’aide  de  quatre-vingls  bourdonnets 
de  charpie  seche,  reunis  en  queue  de  cerf-volant.  Non 
seulement  I’liemorragie  ne  reparut  plus,  mais  la  resection 
costale  eut  pour  elTet  d’amener  la  retraction  thoraciquc  qu’on 
a recherchee  depuis  dans  I’operation  d’Estlander. 

2'’  La  chute  du  drain  dans  la  plevre  est  de  nature  a entre- 
tenir  I’empyeme  (obs.  de  Little,  de  Berger);  il  importe  done 
d’extraire  ce  corps  etranger.  On  a propose  dans  ce  but  d’intro- 
duire  dans  la  plevre  une  longne  pince  courhe  dont  on  dirige- 
rait  les  mors  vers  la  region  la  plus  dedive  et  de  chercher  a 
saisir  le  lube;  le  moindre  inconvenient  de  ce  precede  est  de 
ne  pas  i-eussir.  Perier  a propose  do  remplir  la  cavite  de 
liquide,  puis  de  retourner  le  patient  sur  le  cote  malade,  afin 
que  le  liquide  ressorte  avec  une  certaine  force  en  entrainant 
le  tube  au  voisinage  de  la  fistule.  Pendant  ce  temps,  on 
cherche  a saisir  le  tube  avec  une  pince  introduite  a une  faible 
profondeur  de  la  plaio.  En  cas  d’insucces  de  ces  manoeuvres, 
ilresteraita  pratiquer  une  resection  costale  et  I’incision  de 
la  plevre  qui  faciliterait  la  recherche  et  I’extraction  du  drain. 
Pareille  operation  a ete  pratiquee  avec  succes  par  Boediat 
dans  un  cas  on  le  drain  etait  reste  deux  ans  dans  la  plevre®. 

3°  La  denudation  d'une  parcelle  de  cote  s'ohserve  chez 
les  malades  qui  ont  garde  pendant  longtemps  un  gros  drain 
dans  la  fistule  pleurale.  La  guerison  spontanee  est  possible 
(2  obs.  de  Bouveret);  d’autres  fois  le  processus  aboutit  a la 
necrose  d’une  partie  plus  etenduo  de  la  cote,  qu’on  pout  atta- 

1.  Letievant.  — Soc.  chiruvgie,  7 juillet  1875. 

2.  BoiicuAT.  — Rev.  med.  de  In  Suisse  Romande,  mai  1892. 
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quer,  soil  avec  la  curetlc  Iranclianlc  si  ccUc  paiTic  (?sL  Iri^s 
liniilec,  soil  par  la  I’osccLion  coslale  dans  lo  cas  conlraire. 

4“  generalc,  pai'  I’in termed iairo  de  lai)lcvrc, 

a ele  ubscrv6e  a la]suite  de  lavages  pli(5ni(|ii(5s,  qui  sonl  Ics 
[)liis  dangereux,  surlouL^chez  les  enl'ants  (Wagner,  Knester), 
clilorak%  (Mosnicr,  Lales(iue),  iodtis  (Aran).  Le  chlornre  do 
zinc  a pai'u  provoqucr  dcs  urines  sanguinolenles  (Lupine  et 
Levrat).  lei  le  ti-aitement  esl  surlout  prophylactique  : toule 
injection  do  subslancc  toxique  doil  etre  siiivie  d’unc  grande 
irrigation  d’eau  st6rilisce.  Si  des  accidents  se  produisaient,  il 
y aiirait  lieu  de  les  trailer  par  les  moyens  propres  a ebaque 
intoxication. 

0°  Les  accidents  nerveux  d’origine  pleurale  n’offreiil  pas 
un  (igal  intdret  an  point  de  vue  thdrapeutique ; aussi  nous 
bornerons-nous  a les  signaler,  en  n’en  relevant  que  ce  qu’il 
est  utile  denoter  en  vue  du  traitement.  Ge  sont  des  paralysies 
d'origine  emboHque  (obs.  de  Vallin,  Laveran,  Potain,  Duro- 
sier);des  troubles  de  la  motilite  lenteinent  ddveloppes  dans 
les  membres  du  meme  cote  que  I’empydme  (obs.  de  Ldpine 
et  de  W*eill);  des  attaques  syncopales  (obs.  de  Goodhart, 
Dumontpallier,  Thompson) ; des  attaques  eclamptiques  on 
^eclampsie  pleuretique [oh%.  deM.  Raynaud,  Roger,  Brouardel, 
Bergeron,  Dumontpallier,  Berbez,  Vallin,  Desplats,  etc.i; 
des  paralysies  transitoires  (obs.  de  Leudet). 

All  point  do  vue  thdrapeutique,  il  importe  de  remarquer 
que  les  attaques  syncopales  se  sont  toujours  produites  a pro- 
pos  dTine  injection  dans  la  plevre  et  a un  moment  oii  Tabces 
pleural  dtait  en  voie  de  gudrison.  Dans  Pun  des  cas,  I’injec- 
tion  avail  dtd  poussde  avec  plus  de  force  que  d’habitude.  Deux 
fois  la  mort  a dtd  la  terminaison  de  cet  accident.  Le  ddbut  est 
absolument  subil;  le  malado  pousse  un  cri  et  tombo  sans  con- 
naissanco,  la  face  pale  et  en  dial  de  mort  apparente;  puis, 
sans  rei)rondre  connaissance,  le  patient  fait  quelquos  efforts 

1.  Les  solutions  faiblcs  (1  p.  100)ontpai-u  plus  clangeeeuses  quo  les  solutions 
fortes,  peut-etre  parce]qu’6tant  rtioins  caustiques  et  nioins  coagulantcs,  ellcs  sout 
plus  facilernent  absorbees. 
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phis  ou  moins  prolongds  pour  rcspirci-,  Ic  pouls  se  r^tublil, 
mills  faible,  I'reqiienl  el  in-dgulicr;  onlin,  iipr6s  iin  temps  plus 
ou  moius  long'  qui  n’excbde  pas  quehjucs  hciires,  la  mort  ler- 
mine  la  sc5ne.  Dans  une  observation  (Dumontpallier),  le 
nialadc  se  rdlablil. 

On  atlribue  cet  accident  a une  suspension  de  I’activild  des 
centres  bulbaires  par  inhibition,  a la  suite  de  I’excitation  du 
poumon  ou  de  la  plbvre.  II  y aurait  lieu,  dans  un  cas  de  ce 
genre,  de  pratiquer  les  tractions  rijthmces  de  la  langue  avec 
persev6rance. 

Les  accidents  eclamptiques  se  sont  dgalement  produits  sous 
rinlluence  de  lavages  pouss^s  avec  trop  de  force.  Comme 
dans  les  cas  precedents,  le  malade  perd  connaissance;  mais  la 
scbne  est  terminde  par  des  raouvements  convulsifs  analogues 
a ceux  de  I’epilepsie.  Sur  15  observations  reunies  par  Bou- 
veret,  la  mort  a 6t6  5 fois  la  consequence  de  I’accident. 

Le  meilleur  moyen  d’cviter  ces  accidents  redoutables  est 
de  ne  pas  pratiquer  de  lavages  inutiles;  quand  ceux-ci  sont 
indiques,  an  lieu  de  se  servir,  comme  on  I’a  fait  dans  la  plii- 
part  de  ces  accidents,  de  seringues,  d’irrigateurs  ou  de  clyso- 
pompes,  c’est-a-dire  d ’instruments  susceptibles  de  determiner 
une  brusque  projection  du  liquide,  et  surtout  peut-etre  la  dis- 
tension de  la  cavit6,  il  faut  se  servir  d’un  seau  a irrigation 
ou  d’un  entonnoir  qu’on  6ldvera  de  qiielques  centimetres  seu- 
lement  au-dessus  de  la  cavite  pleurale.  En  ni6me  temps  on 
assurera  le  retour  du  liquide.  Enlin  les  explorations,  intro- 
ductions de  tubes  en  caoutchouc  ou  de  canules,  seront  faites 
avec  la  plus  extreme  prudence.  En  presence  d’empyemes  dou- 
loureux ou  simplement  sensibles,  on  redoiiblera  de  precau- 
tions : s’il  se  manifeste  lamoindre  sensation  d’oppression,  de 
la  toux  ou  quelquc  etourdissement,  on  laissera  le  malade  en 
repos. 
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Etats  morbides  accompagnant  I’empy^me. 

Ceux  de  ces  etats  morbides  qui  interessoiit  le  traitcment 
dcs  pleiirdsies  purulentcs  sont  la  pleur6sie  du  c6t6  opposd, 
la  piieumonie  et  la  broncho-pneumonie,  I’appendici te  et  I’abc&s 
du  I’oio. 

1®  Pleuresie  du  cute  oppose.  — La  pleuresie  peut  etre 
purulcnte  d’lin  c6te  et  s6ro-fibrineuse  de  1 ’autre.  Cette  dis- 
position s’est  rencontrde  dans  un  cas  de  Fracnkel  terming 
par  la  mort;  mais  le  plus  souvent  la  purulence  existe  des  deux 
cotds  ct  procbdc  de  la  meme  cause  infectieiise  g’6ndrale,  la 
scarlatine  par  exemple  ou  la  pyoh(§mie.  La  pleurotomie  peut 
amener  la  guerison;  mais  elle  doit  etre  pratiqu(5e  avec 
quelques  precautions  particulibres. 

L’incision  simultanee  des  deux  plevres  aurait  pour 
rdsultat  de  supprimer  la  respiration  et  d’entrainer  la  mort; 
aussi  doit-elle  porter  successivement  sur  cliaque  cote.  On 
commencera  done  par  inciser  Tun  des  deux  empy^mes  en 
ayant  soin  de  ponctionner  I’autre.  Bouveret  incline  a penser 
que  I’empy^me  gauche  se  cicatrise  plus  vite  que  le  droit  et 
qu’il  y a avantage  a commencer  par  le  premier.  On  entretient 
la  respiration  du  c6t6  oppose  par  des  ponctions  successives, 
jusqu’a  ce  que  la  cavite  du  cote  op(5re  soit  assez  reduite  po  ur 
qu’on  puisse  inciser  le  second  empyeme. 

Deux  jeunes  enfants  attaints  de  pleuresie  purulente 
double,  I’un  a la  suite  de  la  scarlatine  (Brauser),  I’autre  a la 
suite  d’une  broncho-pneumonie  (Sangster),  ont  gueri  par  la 
pleurotomie  successive. 

Alin  de  favoriser  I’expansion  pulmonaire,  les  auteurs  con- 
seillent  d’appliquer  sur  rorifice  d’incision  soit  une  feuille  de 
makin-losh  (Cabot),  soit  une  lame  de  baudruche  (Bouveret), 
afin  de  former  une  valvule  qui  laisse  sortir  le  conteiiu  de  la 
plevre  tout  en  s’opposant  a I’entrde  de  fair  dans  cette  cavitf'. 
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2"  Pneiunonie  et  broncho-pnmmonie.  — Nous  avons  vu  que 
I’cmpy^me  apparait  gen^ralcmenl  a un  moment  ou  la  pneu- 
monic a faitsa  resolution;  dans  cc  cas,  Ic  pronostic  est  rela- 
tivement  b6nin.  Mais  il  est  possible  que  les  deux  all'cctions 
dvoluent  en  memc  temps;  dans  ce  cas,  le  pronostic  est 
d’autant  plus  aggravd  que,  lorsque  cettc  circonstance  se  pro-  ^ 
duit,  il  s’agit  ordinairement  d’une  forme  sdvfere  de  la  pneu- 
monie.  Tel  est  le  cas  de  Fraenkel,  relatif  a une  femme  de 
cinquante-deux  ans;  bien  que  le  pus  fut  cn  tres  petite  quan- 
tite  (300  centimetres  cubes)  el  a pneumocoques,  la  malade 
succomba  le  cinquieme  jour  de  la  maladie. 

Cependant  le  pronostic  n’est  pas  fatalement  mortel.  Un 
malade  de  Renvers,  atteint  d’empybmc  a pneumocoques  et 
d’une  pneumonic,  a la  suite  d’lme  contusion  du  cote  gauche 
de  la  poitrine,  guerit  facilement  de  Tun  et  de  I’autre.  11  est 
int^ressant  de  noter  que,  dans  cette  observation.  Ton  pratiqua 
d’abord  une  ponction  dvacuatrice  et  que  la  pleurotomie  fut 
praliquee  alors  que  la  piieumonie  etait  deja  cn  resolution. 

Faut-il  imitcr  cettc  conduite  ou  faut-il  praliquer  d’emblee  la 
pleui’otomie?  La  rdponse  est  facile,  si  la  pneumonic  ou  la  ,sl 

broncho-pneumonie  siege  d’lm  cote  et  Fempyeme  de  I’autre  : ] 

il  y a lieu,  dans  ce  cas,  de  s' absteiiir ; cdiV  la  diminution  simiil-  ( 
tande  de  la  respiration  dans  les  deux  poumons  pent  suffire  a 
amener  la  mort;  la  situation  est  a peu  pres  la  mdme  que  dans 
I’empydme  double.  Dans  les  autres  cas,  le  nombre  des  obser-  | 
vations  est  trop  restreint  pour  qu’on  puisse  dire  dans  quelle  |j 

mesure  le  sujet  supporterait  sa  nouvelle  fagon  de  respirer  et  I 

comment  sc  comporterait  le  poumon  hdpatisd  dans  sa  non-  | 

velle  forme.  Void  neanmoins  deux  cas  dans  lesquels  la  pleu-  f( 

rotomie  d’emblee  a ete  suivie  de  gudrison.  Un  jeune  homme  I 

de  vingt-deux  ans  entre,  le  avril  1881,  dans  le  service  de  | 

Lannois'  avec  une  pneumonic  du  lobe  infdrieur  gauche  dont 
le  debut  reniontait  a deux  jours  et  un  cmpyeme  a droitc.  j 

Pleurotomie  le  3 avril,  gudrison  rapidc.  Delorme  m’a  rap-  | 


d.  Lannois.  — Soc.  de  mcd.  de  Lyon,  1882. 
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port^  avoir  praliqu^  la  plcuroloniic  chez  un  mahulc  en  pleinc 
tWolulion  piieumoniqiio ; Ics  plidnomdncs  gdn6raux  fitaienl 
I.r6s  graves,  la  tlyspu(?e  (5lait  port6c  au  plus  haul;  point  cl  I’as- 
phyxic  paraissait  mcnagantc.  Get  (ilat  pcrsisla  encore  pendant 
deux  jours  aprhs  la  pleurotomie;  puis  il  s’amendaet  le  malado 
gin^ril. 

II  semble  done  quo  la  pneuinonie  ne  constitue  pas  une 
contre-indication  ahsoluc  a la  pleurotomie,  du  moins  au  point 
de  vue  du  resultal  immediat ; mais  nous  ue  saurions  6tre  plus 
affirmatif.  Kn  cc  qui  concerne  I’opportunitd  de  rintcrvcnlion 
a ce  moment,  nous  rappellerons  les  incertiludes  que  nous 
avons  signalees  sur  la  valour  respective  do  la  pleurotomie 
hative  et  de  la  pleurotomie  precoce. 

Quant  a la  broncho-pneumonie,  elle  complique  facheuse- 
ment  I’empyhme,  et  il  existe  de  nombreuses  observations  ou 
I’autopsie  a d^cele,  en  meme  temps  que  I’empyeme,  un  ou 
plusienrs  noyaux  de  broncho-pneumonie. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  guerison,  la  pleurotomie  a et6 
pratiqude  de  quinze  a trente  jours  et  plus  aprfes  le  d^but  de  la 
maladie.  Quand  on  intervient  a cette  epoque,  la  l6sion  pul- 
monaire  a disparu  et  le  pronostic  est  relativement  benin. 

Quant  a I’influence  de  la  pleurotomie  sur  une  broncho- 
pneumonie  existante,  je  n’ai  pu  la  deduire  d’observations  ou 
la  coexistence  soit  indiqu6e.  Dans  un  cas,  cependant,  j’ai  pra- 
tique la  pleurotomie  chez  un  malade  qui  pr6sentait  plusienrs 
noyaux  de  broncho-pneumonie  dans  les  deux  poumons;  l’6tat 
etait  trfes  grave,  j’op^rai  a pen  pr^s  in  extremis  : le  malade 
mourut  trente-six  heures  aprfes.  L’op6ration  lui  avail  procur(5 
un  soulagement  momentan(§;  puis  les  pln5nom6nes  asphyxi- 
ques  reprirent  et  emport6rent  le  malade. 

3“  Appendicite . — La  pleur6sie  purulente  droile  est  fr6- 
quente  dans  V appendicite  (obs.  de  Terrillon,  Lannois,  Bordet, 
Baginsky,  etc.).  Cette  pleurdsie  est  insidicuse  et  doit  6tre 
recherchee  avec  soin;  elle  est  justiciable  de  la  pleurotomie, 
qui  est  generalement  suivie  de  succhs. 

4”  Abcesdu  foie.  — Lorsqu’un  ahc(''s  dii  I’oie  s’ouvre  dans  la 
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pl^vrc,  il  cn  r6suUe  un  ompyfemc  fort  grave.  Siir  15  obser- 
vations rcbinies  par  Duvernoy,  il  y a eu  3 gudrisons  et 
15niorts.  Les  trois malades  gudris  avaientsubi  la  pleurotomie. 
Cette  opdration  doit  done  dtre  pratiqiide.  On  interviendra  d’nr- 
gence  dans  les  empydmes  snlVocants  (Moutard-Martin,  Bou- 
veret).  L’existence  d’line  fistule  plouro-bronchique  n'est  pas 
line  contre-indication  (obs.  de  Moutard-Martin). 

VII 

Technique  des  precedes  usuels  de  traitement 
de  I’empyeme. 

Il  ne  saurait  entrer  dans  nos  intentions  de  ddcrire  les 
mombreux  proeddds  anciens  ou  modernes  imaginds  pour  le 
traitement  de  I’empydme.  Nous  dliminerons  d’emblde  ceux 
qui  sont  tombds  dans  un  juste  oubli  : telle  est  la  mdthode 
des  ponctions  simples  avec  les  diffdrents  trocarts  de  Breuer, 
de  Schuh,  de  Reybard,  ou  encore  celle  des  canules  et  tubes 
a demeure  comme  I’entendait  Trousseau.  Nous  dliminerons 
aussi,  pour  d’autres  motifs,  ceux  qui,  dtant  d’une  exdcution 
difficile  et  exigeant  un  apprentissage  chirurgical  important, 
no  sauraient  trouver  place  dans  un  chapitre  de  thdrapeutique 
mddicale;  tels  sont  I’opdration  d’Estlander  et  ses  ddrives,  le 
enrage  de  la  cavite  pleurale  et  la  ddcortication  du  poumon.  Il 
ne  reste  aujourd’liui,  comme  proeddds  d’dvacuation  du  pus  de 
la  pldvre,  que  la  thoracentese  par  aspiration,  suivie  ou  non 
de  lavages  ou  d’injections  antiseptiques,  le  siphonage  de  la 
pldvre  et  la  pleurotomie.  Nous  laisserons  encore  de  c6te  la 
description  des  siphons  de  Potain,  de  Biilau,  de  Tacliard,  de 
Revilliod,  destines  a dvacuer  et  a laver  la  cavitd  pleurale  sans 
introduction  de  fair  extdrieur,  parce  que  ces  proeddds  ne  sont 
pas  entrds  dans  la  pratique  courante,  du  moins  en  France,  et 
ne  semblent  pas  avoir  line  supdrioritd  marqude  sur  la  pleu- 
rotomie. 

Le  siphonage,  il  est  vrai,  poiirrait  prdsenter  quelque  uti- 


THAITKMKNT  DKS  P L K I' 15  ES 1 ES  P II  lUILE  NTES. 


I ill 


lit(5  dans  las  cas  on  I’cdat  ji;enoral  ne  portneUraiL  pas  an  ma- 
lado  de  siipporlor  la  pleurolotuio,  el  dans  I’enipyil'mc  doubhi; 
mais  la  Uioraccnlesc  no  i‘cin|)lit-ellc  pas  plus  sim|)lonienl  le 
memo  but  pallialif?  Aussi  nous  borncrons-nous  a menlionnoi" 
quo  I’aspiration  par  Ic  procedd  de  Diilan,  tr6s  omploydo  en 
Allemagne,  consiste  simplemcnt  a introduirc  dans  la  plbvre, 
a I’aide  d’nn  gros  trocarl,  un  long  tube  do  caouchouc  qui 
vient  s’ouvrir  an  niveau  du  sol  dans  un  vase  rcinpli  d’une  so- 
lution de  sublime;  rextr^mit^  du  tube  est  munie  d’une  boule 
en  plomb  perforc^e.  Dans  le  precede  de  Revilliod,  on  pvaiiqiie 
(labord  1' incision  do  I'espace  intercostal ; puis,  apres  Tissue  du 
pus,  on  introduit  doucement  un  tube  qui  sera  solidement  fixe 
dans  Torifice  de  la  pai'oi  thoracique.  A O'", 25  environ  de 
Texlrdmite  pleui'ale,  ce  tube  presente  un  index  en  verre,  et  a 
O'", 50  une  boule  d’appel  qui  sert  a aspirer  le  contenu  de  la 
plevre  (Archavski). 


A.  — THORACENTESE 

La  lhoracentese,dans la  pleuresie  purulente,ne  dilTbre  pas 
essentiellement  de  ce  qu’elle  est  dans  la  pleuresie  simple. 
Comme  dans  ce  dernier  cas,  le  choix  de  Taspirateur 
(Dieulafoy,  Potain,  Debove)  est  indilTdrent.  L’essentiel  est 
qu’on  se  soit  assurd  prealablement  que  son  fonctionnement 
est  irrdprochable.  L’asepsie  de  Taiguille  ou  du  trocart,  de  la 
peau  et  des  mains  de  Toperateur,  doit  etre  aussi  absolue ; car 
il  est  essentiel  de  ne  pas  surajouter  une  infection  a une 
infection  preexistante.  Les  seules  differences  sont  relatives 
an  choix  de  Taiguille  ou  du  trocart,  au  choix  de  Tespace 
intercostal  et  a la  quantite  du  liquide  a retirer. 

L’aiguille  ou  le  trocart  doivent  etre  assez  gros  pour  laisser 
passer  les  grumeaux  de  pus  qui  pourraient  obliterer  Tinstru- 
ment.  Les  aiguilles  n"  3 et  n"  4 de  Dieulafoy  remplissent  ce 
but.  La  plupart  des  medecins  prefbrent  aux  aiguilles  les  tro- 
carts,  qui  exposent  moins  a la  blessure  du  poumon  pendant 
Tevacuation  du  liquide.  Cependant,  si  Ton  a soin  d’incliner 
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I’aignille  parallelemcnL  a la  paroi  Ihoracique,  cello  6veiilua- 
lil(>  n'osl  g'uore  <'i  ci’aindrc.  Si  I’on  sc  scrl  du  Irocarl,  surloiil 
s’il  esl  vohimineiix,  on  Irouvora  iin  avanlage  marque  a ponc- 
lionner  prealablemenl  repaisscurde  la  peau  a I’aided’un  bis- 
touri. 

Dans  les  pleuresies  rdcenles,  Ics  espaces  inlercoslaux  dlant 
d-largis,  il  esl  asscz  facile  do  penelrer  du  premier  coup  dans  la 
cavile  de  remi)yeme;  dans  les  cas  plus  anciens  oii  ces  cspaces 
soul  relrecis,  il  imporle,  si  Ton  veul  6viter  quo  le  Irocarl  ne 
soil  arrete  par  une  cole,  de  deprimer  aussi  profond(5meul  quo 
possible  I’espace  intercostal  avecl’index  de  la  main  gauche,  afin 
de  conduire  a coup  sur  rinstrument  sur  I’ongle  de  ce  doigt. 

Vaut-il  mieux  pratiquer  la  ponction  cn  avant  ou  en 
arribre?  Bouverel  conseille  de  ponclionner  sur  la  ligne  axil- 
laire  postericure  ou  mbme  au-dessous  de  Tangle  inferieur 
de  Tomoplate,  eu  raison  des  adherences  qui  se  produisent 
rapidement  eu  avant  au  niveau  du  cul-de-sac  costo-dia- 
phragmatique.  Le  malade  pent  etre  assis  ou  couchb,  suivant 
que  son  etat  le  lui  permet  ou  non.  Les  espaces  intercostaux 
prbferbs  sout  les  sixibme,  septibme  et  huitieme.  A droite,  on 
ponctioune  plus  haut  qu’a  gauche,  et  chez  les  enfants  plus 
haiit  que  chez  les  adultes;  car  il  est  essenliel  de  penbtrer  a 
coup  sur  dans  la  cavitb  pleurale.  On  recommande  de  diriger 
Tinstrument  un  peu  en  haut  et  en  arriere,  afiii  d’eviteu 
plus  suremeut  la  hlessure  du  diaphragme.  11  va  sans  dire  que,. 
dans  les  pleuresies  localisbes,  on  ponctioune  dans  un  point  on 
une  ponction  exploratrice  prealahle  aura  dbmontrb  Texistence 
du  pus. 

Quelle  quantile  de  liqiiide  peut-on  retirer  en  une  seule  fois? 
— Quelques  medecins  ne  craignent  pas  d’evacuer  la  total ite 
de  Tepanchement,  fut-il  meme  de  b litres  (Moutard-Martin, 
Lereboullet) ; Dieulafoy,  Bouveret,  pensent  qu’il  est  preferable 
de  vider  les  grands  dpanchement  en  pliisienrs  fois.  Il  est  cer- 
tain, en  effet,  que  les  accidents  qui  resultent  d’une  depletion 
trop  brusque  de  la  plbvrc  sont  d’ordre  mecaniqne  et  qu’il  n’y 
a pas  lieu,  a ce  point  de  vne,  d’etablir  une  diflfbrence  entre 
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les  opanclionieiil  sdro-libriiicux  cl  Ics  punilcnts.  Si  Ic  dangci’ 
cxislo  j)Our  los  uns(el  il  csl  iiidcniablc),  il  oxislc  pour  Ics 
aiitres.  On  doit  done  vidcr  les  grands  (5pancbemcnts  puru- 
lents  cn  pinsicurs  fois;  nous  avons  d’ailleurs  cite  unc  obser- 
vation on  la  inort  suivit  unc  Evacuation  dc  4 500  grammes. 
Mais  il  convienl  de  rapproeber  Ics  seances  de  thoracentEsc 
dans  la  meme  jouriiEe,  afin  de  soustraire  le  pus  le  plus  rapi- 
dement  possible. 

Les  accidenl.'i  observes  dans  le  cours  d’une  aspiration 
de  pus  sont  les  memes  que  ceux  qui  accompagnent  parfois  la 
tboracentEse  pour  une  pleuresie  sero-fibrineusc,  e’est-a-dire 
la  syncope  et  Texpccloration  albumineuse. 

Quelques  medecins,  en  particulier  Fernet,  out  propose 
de  faire  suivre  la  ponction  ^'injections  antis e p tique s , avec  ou 
sans  lavage  prealable.  Si  la  premibre  ou  m6me  la  seconde 
injection  doivent  servir  de  lavage,  on  les  evacue  par  I’aspi- 
ration;  la  derniere  seule  est  laissEc  dans  la  cavitE  pleurale. 

Fernet  sc  sert  a cet  elTet  d’un  « bock  a injection  » placE 
sur  la  tablette  du  lit  et  dont  le  tube  d’ecoulement  est  adaptE 
a la  canule  de  I’aspirateur. 

On  ne  saurail  dans  aucun  cas  faire  usage  d’un  instrument 
non  stErilisE,  ce  qui  Eloigne  I’idee  d’utiliser  les  aspirateurs  a 
double  elTet. 

Fernet  injecte  150  grammes  du  liquidc  antiseptique.  Dans 
la  pleurEsie  sEro-fibrineuse,  Juhel-Renoy  proposait  d’intro- 
duire  une  quantitE  de  50  a 100  grammes  infErieure  a celle 
retirEc  par  I’aspiration.  Quelle  que  soit  la  quantitE  injectEe, 
on  engage  le  malade  a respirer  largement,  pour  rEpandre 
I’injection  dans  toute  la  cavitE;  dans  le  meme  but,  on  pent 
aussi  im primer  au  tronc,  le  malade  Etant  couchE,  des  mou- 
vements  de  rotation  sur  son  axe.  Mais,  quelle  que  soit  la  tech- 
nique employEc,  quand  on  songe  aux  anfractuositEs  innoni- 
brablcs  <juc  les  surfaces  plcurales  forment  avec  les  fausses 
membranes,  dont  quclqucs-uncs  sont  probablement  inacces- 
sibles  aux  liquides  injectEs  dans  la  plEvre,  on  ne  congoit 
guErc  la  possibilitE  d’en  pratiquer  unc  antisepsie  suffisante. 
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Le  procdde  a r6ussi  dans  quelques  cas  (ce  qui  n’est  pas 
etonnant,  puisque  la  ponction  seiile  peut  rdirssir  dgalemcnt); 
mais  CCS  cas  ne  sent  pas  assez  nombreux  pour  en  ddmoritrer 
le  degre  d’eflicacit(5. 

La  mdthode  des  lavages  exige  la  plus  rigoureuse  asepsie; 
la  moindre  faute  peut  transformer  une  forme  bdnigne  en  une 
forme  s6vbre.  Elle  exige  enfin  une  grande  prudence,  afm 
d’dviter  les  reflexes  dangereux  que  nous  avons  signales  a 
propos  des  complications.  La  quantity  du  liquide  injeetd  doi- 
dtre  notablement  infdrieure  a celle  du  liquide  retird. 

Cette  mdtliode  n’a  jamais  comptd  qu’un  nombre  limitd 
de  partisans;  cependant  il  est  possible  qu’elle  ait  quelque  utit 
litd  a litre  prophylactique  (Fernet),  par  exemple  commemoyen 
de  prdvenir  la  purulence  des  dpanchements  consdeutifs  au 
pneumothorax  (Renaut). 

Le  liquide  le  plus  employd  a dtc  Yean  naphtolee  saturde 
ou  meme  cette  solution  contenant  du  naphtol  en  suspension 
(10  grammes  de  naphtol  p pour  1 000  grammes  d’eau  distillde 
stdrilisde);  Fernet  en  injecte  loO  grammes. 

Les  liquides  injeetdsdans  la  pldvre  doivent  etre  maintenus 
a la  tempdrature  de  38®.  ' 

B.  PLEUROTOMIE 

Le  s needs  de  la  pleurotomie  est  subordonne  a deux  cir- 
constanccs  : la  prdcocitd  et  Fasepsie  de  I’opdration.  On  nc 
saurait  trop  rdpdter  qu’il  ne  faut  pas  laisser  vieillir  I’empyeme. 

La  pleurotomie  doit  dtre  prdcoce,  afm  d’intervenir  avant 
qu’aucun  obstacle  sdrieux  ne  puisse  entraver  I’expansion  du 
poumon  et  avant  qu’aucune  complication  ne  soil  venue  com- 
promettre  la  gudrison.  Mais  il  n’est  pas  ddmontrd,  avons- 
nous  dit,  qu’elle  doive  etre  hativc,  e’est-a-dire  elfectude  dds 
les  premiers  jours. 

La  pleurotomie  doit  dtre  aseptique ; tout  doit  concordcr  a 
a ce  but;  elle  est  gdndralementsuivie  de  \'Aydi^G^a7itiseptiques. 

La  chloroformisation  est  dangereuse  chez  des  malades 
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(lout  le  champ  i‘es|)iraLoiro  ost  limild  ct  la  circulaLion  gdneo. 
On  pourra  se  bonier  souvent  a une  piilvdrisation  d’dlhor  au 
niveau  de  la  I'egion  sur  la([uelle  poiiera  [’incision;  si  les  ina- 
lades  redoutaienl  par  Irop  la  doulcur,  on  pratiquerail  nne 
injection  dc  cocaine  comme  il  sera  dil  ci-apr5s. 

1®  Pr&paratifs : — Instruments. — Un  bisLouri  conrbe  et 

nn  bislouri  boutonnd  bien  Irancbant,  quelques  pinces  hdmo- 
statiques,  une  paire  de  ciseaiix,une  seringue  a ponclion  explo- 
ratrice,  une  seringue  b injection  sous-cutande;  le  lout  steri- 
lise et  maintenu  dans  une  solution  jibdniqude  forte. 

Les  instruments  spdeiaux  dits  tboracotomes,  les  aiguilles 
canneldes  conductrices  sont  inu tiles. 

B.  — Ohjets  de  pansement  et  accessoires.  — Du  fil  a ligature 
(soie  aseptique) ; — deux  gros  tubes  a drainage  de  7 a 8 milli- 
metres de  diametre  et  d’une  longueur  de  15  centimetres, 
stdrilisds;  — quelques  gros  crins  de  Florence;  — des  tam- 
pons de  ouate  hydrophile  stdrilisds;  tout  ce  qui  est  ndeessaire 
pour  faire  un  volumineux  pansement  antiseptique  (gaze  iodo- 
formee  ou  salolde,  ouate  salicylde  ou  bichlorurde,  ouate  hy- 
drophile); — une  brosse  a peau;  — une  solution  alcoolique 
de  savon,  de  prdference  au  savon ; — une  solution  de  sublimd 
au  1 /1 000 ; — de  I’eau  stdrilisde  tidde ; — de  larges  cuvettes  pour 
recevoir  le  pus;  — cinq  a six  litres  d’une  solution  boriqude 
a 4 p.  100  tiede,  ou  de  chlorure  de  zinc  a 1 p.  100  tidde.  Ces 
solutions  seront  renfermees,  quand  cela  sera  possible,  dans  un 
rdcipient  a tubulure  inferieure  muni  d’un  tube  en  caoutchouc 
avec  embout;  a defaut  d’un  rdcipient  de  cette  forme,  on  fera 
usage  d’un  seau  a irrigation  stdrilisd  ou  meme  d’un  simple 
entonnoir  de  verre;  — dpingles  de  siiretd. 

En  outre,  une  solution  de  cblorhydrate  de  cocaine  au  1/100 
et  un  llacon  d’dther. 

C.  — Aides.  — Les  aides  n’ont  aucun  role  actif;  I’un  d’eux 
est  ddsignd  pour  dponger  la  plaie;  les  autres  ne  servent  qu’a 
maintenir  le  malade. 

D.  — Preliminaires.  — L’opdration  devant  donner  dnormd- 
mentde  pus  et  de  liquide,  les  objets  dont  la  table  d’opdration 


156 


thaite  de  them apeutique  appijquee. 

sera  mimic  devronl  6lre  soigiieusement  garnis  avec  une  toile 
circle  ou  caoulchouleo. 

11  va  sans  dire  que  tons  les  objets  destines  a fitre  mis  au 
contact  de  la  plaie  devront  etre  aseptiques. 

On  ddsinfecte  tres  exactement  a la  brossc  et  au  savon 
d’abord,  puis  a la  solution  de  sublimd  tibde,  la  paroi  thora- 
cique  et  I’aisselle;  il  n’est  pas  indispensable  de  rasei-  Taisselle^ 
qui  est  eloign^e  de  la  plaie.  Le  champ  op6ratoire  est  horde 
de  compresses  aseptiques.  Tons  les  prdeeptes  de  I’asepsie- 
chirurgicale,  que  nous  n’avons  pas  a reproduire  ici,  doivent 
etre  rigoureusement  observes. 

2“  Lieu  (V election  de  I'incision.  — Les  empybmes  partiels 
commandent  parfois  des  incisions  de  necessiti^  dont  il  est  im- 
possible de  prevoir  le  sibge;  on  incise  la  ou  il  y a du  pus  et 
dans  le  point  le  plus  d(§clive  de  la  collection. 

Dans  la  pleurdsie  totale,  on  doit  inciser  au  point  le  plus- 
d6clive  de  la  cavite  pleurale.  L’espace  intercostal  habituelle- 
ment  conseille  est  le  septibme  ou  le  huitieme  a droite;  a 
gauche,  le  diaphragme  remontant  un  pen  moins  bant,  on  pent 
cboisir  le  huitieme  ou  meme  le  neuvierne  espace.  Chez  les 
enfants,  la  moindre  6tendue  relative  du  diambtre  vertical  du 
thorax  fait  prbfbrer  le  septibme,  ou  meme  le  sixibme  espace 
cbez  les  tres  jeunes  enfants.  Le  choix  de  I’espace  intercostal 
etant  fait,  on  pratique  I’incision  « au  voisinage  de  la  ligne- 
axillaire  posterieure,  e’est-a-dire  plutot  en  arrierequ’en  avant, 
a pen  prbs  sur  le  bord  anterieur  du  muscle  grand  dorsal  dont 
les  fibres  pen  vent  etre,  sans  inconvenients,  plus  ou  moins 
intbressees  » (Bouveret). 

Avant  de  proebder  a I’incision,  on  s’assure  que  I’endroit 
choisi  correspond  bien  a la  cavite  purulente. 

A cet  effet,  on  pratique  une  ponction  exploratrice  au- 
milieu  de  la  ligne  de  I’incision  projctce.  Des  que  Ton  a con- 
state la  presence  du  pus,  on  enlbve  la  seringue;  mais  on  con- 
seille genbralement  de  laisser  I’aiguille  dans  la  plevre,  afin 
de  s’en  servir  comme  guide. 

C’est  a ce  moment  qu’il  convient  de  pratiquer  V anesthesie 
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locale,  s'il  y a lieu.  On  injccte  le  conleim  (rune  seringuc  de 
Pravaz,  on  nu>me  inoins,  do  la  solution  de  cocaine  an  1/100, 
goutle  par  goutte,  dans  l’(5paisseur  du  dermc,  i'ij)arlir  do  cluiquc 
extr(3niit(3  de  la  ligne  a incisei-;  on  injccLera  (5galeiuenL  quel- 
ques  goultes  plus  profond(5nient  a Iravors  les  muscles  sous- 
jacenls  et  dans  la  m6mc  direction;  puis  on  masse  l(5gercmenl 
la  r(3gion  alinde  repartir  uniformdmcnt  Ic  liquide  ancslln^sique 
le  long  dcs  tissus  a divisor.  Ainsi  prali([ime,  ranesllmsie  est 
parfois  si  complete  que  les  malades  n’accusent  de  douleur 
qu’au  moment  ou  Ton  atteint  les  parties  les  plus  profondes, 
e’est-a-dire  an  moment  on  Ton  incise  la  pl6vre. 

Dans  les  cas  ou  Ton  craindrait  quo  cette  minime  quantit(5 
do  cocaine  (0"’",01  a 0s*’,02)  fut  encore  de  trop  par  suite  de  la 
gravitd  de  I’litat  g(?n(5ral,  on  se  bornerait  a une  pulverisation 
<['ether  au  niveau  de  la  region. 

3”  Incision.  — L’operation  doit  etre  rapidement  executee. 
On  incise  d’abord  la  [)eau  dans  une  etendue  de  5 a 8 centi- 
metres, en  suivant  exactement  le  niveau  du  bord  superieur 
de  la  cote  situee  en  dessous.  Puis  on  incise  les  muscles. 
A mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  cote,  on  a soin  de  suivre 
aussi  exactement  que  possible  son  bord  superieur,  en  se  gui- 
dant  avec  I’index  de  la  main  gauche,  afin  d’eviter  I’artere 
intercostale,  qui  a cte  blessee  par  d’eminents  chirurgiens.  Au 
niveau  de  la  plevre,  on  ponctionne  cette  membrane.  11  est 
alors  prudent,  afin  d’eviter  toute  blessure  d’organe  sous- 
jacent,  mais  non  indispensable,  de  substituer  au  bistouri 
courbe  le  bistouri  boutonne  et  d’efTectuer  I’incision  de  la 
plevre  avec  ce  dernier,  conduit  a I’aide  de  I’indicateur  de  la 
main  gauche. 

Des  quo  la  plbvre  est  ouvei’te,  le  pus  jaillit  en  suivant  les 
mouvements  de  la  respiration;  bientot  des  quintes  de  toux  se 
(l6clarent  ([ui  chassent  le  pus  violemment  en  un  jet  qui  arro- 
sorait  les  assistants  si  I’on  n’y  prenait  garde.  On  pent  (ivitcr 
cet  inconv(inient  en  laissant  son  index  gauche  sur  Pouverture 
de  la  plevre  aprbs  I’incision,  puis  on  se  guidant  sur  ce  doigt 
pour  inlrodiiire  dans  la  cavit6  les  deux  gros  lubes  qu’on  a 
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prepares;  Ic  pus  s’en  6coulera  avec  une  cevtaiiie  lenleur,  cl 
s’il  s’(5chappe  en  jel,  on  pourra  Ic  diriger  facilenient  dans  une 
cuvette.  D’autres  auteurs  conseillcnt  d’appliquer  une  grosse 
Sponge  sur  la  plaie  aussitol  quo  I’incision  cst  complete. 

Quoi  qii’il  en  soit,  les  drains  introduits  dans  la  pl^vre 
seront  rdunis  a I’aide  d’une  6pingle  de  surete,  ou  mieux  par 
un  long  111  d’argent  dont  les  extrdmit(Ss  depassent  largement 
la  plaie,  de  telle  faQon  qu’il  ne  puissent  toniber  dans  la  cavil6 
pleurale.  La  longueur  d^linitive  de  ces  tubes  ne  doit  pas  d6- 
passer  6 a 7 centimetres.  Plus  longs,  ils  pourraient  irriter  les 
parois  pleurales;  dans  un  cas,  on  a attribue  a la  pression  d’un 
tube  trop  long  une  ulc6ration  du  diaphragme  (Moutard- 
Martin).  Bouveret,  Debove  et  Courtois-Suflit  conseillent  de  ne 
placer  qu’im  seul  drain.  Les  deux  tubes  sont  surtout  utiles 
quand  on  doit  pratiquer  des  lavages,  Tun  d’eux  servant  au 
retour  du  liquide. 

La  pleurotomie  est-elle  suffisante?  Quelques  chirurgiens, 
dans  le  but  d’ouvrir  une  issue  plus  large  au  pus,  y ajoutent 
la  resection  sous-pdriostee  d’une  ou  de  plusieurs  c6tes.  Dans 
la  majorite  des  cas,  si  Ton  intervient  de  bonne  heure,  cette 
pratique  complique  inutilement  une  operation  fort  simple  et 
exige  I’intervention  d’un  chirurgien  la  on  tout  medecin  imbu 
des  principes  de  I’asepsie  pent  suffire.  Dans  les  cas  anciens, 
I’espace  intercostal  est  parfois  tellement  resserrd  que  le  pas- 
sage des  drains  est  rendu  difficile;  la  resection  pent  devenir 
ndeessaire.  Dependant,  il  ne  faut  pas  s’exagdrer  rimportance 
de  cette  disposition;  le  plus  souvent,  a mesure  que  le  poumon 
se  dilate  et  reprend  ses  fonctions,  les  cotes  se  mobilisent  et 
I’espace  intercostal  s’dlargit.  La  veritable  utilitd  de  la  resec- 
tion costale  est  de  favoriser  la  retraction  thoracique,  mais 
alors  e’est  un  vdritable  Estlander  qui  est  ndeessaire;  la  re- 
section d’une  cote  serait  insuffisante. 

4°  Lavages.  — La  question  des  lavages  a dte  vivement 
controversde.  On  se  rappelle  une  dpoque  ou  quelques  chirur- 
giens pratiquaient  des  lavages  tons  les  jours,  parfois  m6me 
deux  fois  par  jour.  Depuis,  I’expdrience  a ddmontrd  que  les 
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lavages  r^p6t<5s  retardent  le  travail  do  reparation  en  disten- 
dant  chaqiie  Ibis  Tangle  de  cicatrisation.  Aussi  rdserve-t-on 
les  irrigations  anliseptiqnes  pour  les  cm])yemes  f6tides  et 
pour  les  cas  ou  il  y a de  la  fi^vre.  En  principe,  on  est  done 
pen  pibs  d’accord  pour  s’en  abslenir.  La  plupart  des  auteurs 
conebdent  cependaut  un  seul  lavage  apres  la  pleurotomie.  11 
est  certain  qu’un  seul  lavage,  a ce  moment,  ne  pent  pas 
retarder  la  gu^rison,  et  il  a Tavantage  de  permettre  Tissue 
immediate  d’un  grand  nombre  de  grumeaux  purulonts,  de 
debris  de  fausses  membranes  et  de  liquides  septiques.  Pour 
ma  part,  je  crois  cettc  pratique  utile  dans  tons  les  cas,  sauf 
dans  Tcmpy6me  a pncumocoques. 

Les  liquides  le  plus  liabituellement  employes  sont  : unc 
solution  boriqiiee  a 4 p.  100,  qui  senible  la  meilleure  et  qui 
est  la  mains  dangereuse,  ou  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  a 1 p.  100,  le  'permanganate  de  potasse  alp.  500 
(Fraentzel)  ou  mieux  a 1 p.  2 000,  le  sublime  alp.  4 000.  Ces 
solutions  doivent  etre  injeetdes  tiedes  (38'’).  On  aura  soin  de 
faire  le  lavage  lentement,  a trbs  faible  pression,  de  faejon  a 
eviter  les  reflexes  qu’une  impression  trop  brusque  sur  la 
plevre  a parfois  produits ; aussi  les  irrigateurs  doivent-ils  6tre 
proscrits.  Lemeilleur  appareil  estle  seau  a irrigation,  qui  laisse 
6couler  leliquide  par  la  seule  pression  de  la  hauteur  a laquelle 
on  le  porte;  il  sufftt  que  le  seau  soil  eleve  de  quelques  centi- 
metres au-dessus  du  thorax.  A d(5faut  de  seau,  un  entonnoir 
en  verre  sterilise  p(!ut  suffire. 

Le  liquide  injecte  par  un  tube  ressort  par  Tautre.  On  con- 
tinue Tirrigation  jusqu’a  ce  que  le  liquide  de  retour  soit  clair. 
11  est  bon  d’imprimer  quelques  mouvements  de  rotation  au 
tronc  pour  bien  rdpartir  le  liquide  de  lavage  dans  la  cavitd. 

Si,  pour  une  raison  majeure,  on  a pratiqu6  le  lavage  avec 
unantise  ptique  toxique  (sublimd,  solution  pheniqude),  ilfaut 
le  faire  suivre  d’une  large  irrigation  a Veau  sterilisee.  L’irri- 
gation  termin6e,  on  lave  une  derniere  fois  la  plaie,  les  extrd- 
mit^s  des  tubes  et  la  peau  avec  unc  solution  de  sublimd  au 
i/1000  et  Ton  proebde  au  pansement. 
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•)«  Pansement.  — Apres  avoir  rdpanclu  iino  tr6s  polite  quan- 
tile (Viocloforme  ou  de  salol  au  niveau  de  la  plaie,  on  entouro 
I’extremild  des  drains  d’un  ])etit  manchou  de  gaze  iodoformee 
ousalolde,  qui  les  iixera  definitivomont  au-dessus  de  la  plaie. 
lAir-dossus  on  appliquera  uno  dpaisse  couche  cliifFonride  de 
gasc  bichloruree  ou  salolee,  puis  des  lames  de  la  ni6me  gaze, 
ot  enfin  une  couche  tr6s  dpaisse  de  oualo  anliseplique. 

Co  pansement doit  6tre  trf;s  epais  et  embrassor  lout  le  cote 
malade;  car  it  s’dcoulei-a  beaucoup  do  liquidc.  On  placcra  au- 
dessus  une  feuille  de  tissu  impormdable  et  le  tout  sera  ri- 
goureusementmainlenu  a I’aide  d’lme  large  bandede  tarlalane 
Irempee  dans  une  solution  de  sublime,  pu  is  fortemenl  exprimee. 

6°  Soins  comeciitifs.  — Ce  premier  pansement  esl  renou- 
vele  au  bout  de  24  heures ; le  second  pansement  reslera  48  heures 
en  place;  dans  la  suite,  les  pansements  seront  espac^s  suivant 
la  quantile  de  liquide  fournie  par  la  plevre.  Les  Lubes  peuvent 
etre  raccourcis  legerement,  puis  remplaces  par  des  tubes  moins 
epais  a I’approcbe  de  la  gu6rison;  maisle  dernier  tube  nedoit 
6tre  enlevd  que  lorsqu’il  sera  expulsd  par  la  plaie. 

Si  la  temperature  du  malade  s’eleve  au-dessus  de  38®  le 
soil’  ou  si  la  secretion  prend  de  I’odeur,  il  faut  pratiquer  des 
lavages  antiseptiques. 

7®  Accidents  o'peratoires.  — A.  — Incision  scche.  — On  l’6vi- 
tera  par  la  ponction  exploratrice  au  moment  de  I’opdration ; 
si  elle  n’a  pas  6t6  6vit6e,  explorer  la  cavitd  pleurale  a I’aide 
du  doigt.  Si  Ton  ne  trouve  aucun  indice  de  la  direction  dans 
lesquelles  on  pourrait  prolonger  I’incision,  fermcr  la  plaie  et 
recourir  a de  nouvelles  ponctions  exploratrices. 

B.  — Blessure  de  Varlerc  intercostale.  — C’est  un  accident  ex- 
tremement  rare.  On  I’evitera  en  rasant  tres  exactement  le 
bord  superieur  de  la  cote  infdrieure.  Pour  cela,  I’index  gauche 
appuye  sur  ce  bord  tracera  au  bistouri  la  voie  a suivre.  Si  la 
blessure  n’a  pas  dte  6vitde,  on  arrfiterait  d’abord  l’li6morragie 
a I’aide  d’une  pince  a forcipressure  ou  de  la  compression  digi- 
lale;  puis  on  pratiquerait  I’ln^mostate  dtdinilive  a I’aide  de 
I’un  des  precedes  siiivants  : 
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a)  Los  chlrurgiens  prdconiscnt  la  resection  do  la  c6te  supd- 
ricure  afin  do  pouvoir  aglr  sur  Tarl^re  blessdc. 

b)  Dans  un  cas  ou  I’artbrc  inlcrcostalc  avail  ^16  blessde, 
Kicner  se  contonta  do  passer  une  anse  do  fil  autour  do  la 
cote  avec  ime  aiguille  de  Dcschamps,  puis  de  lier  fortemont 
la  cote,  aprbs  avoir  intorposd  enlrc  elle  et  le  fil  un  tampon 
d’ouate  st^rilisd  et  trempe  dans  I’alcool ; rii^morragie  s’arreta'. 

C.  — Blessures  du  diaphragme  et  du 'piritoine . — Une  blcs- 
siiredu  pdritoine  serait  une  complication  trbs  grave,  maisnon 
fatalcment  mortelle.  En  pratiquant  uneopc^rationd’Estlander, 
Bouilly  ouvrit  la  cavite  p6riton6ale  : la  plaie  fut  d6sinfect6e 
et  suluree;  le  malade  gu^rit.  On  ne  saurait  mieux  faire  que 
d’imiter  cette  conduite.  On  ^vitera  surement  cet  accident  en 
n’incisant  qu’aprbs  qu’une  ponction  exploratrice  aura  precis^ 
le  siege  de  la  collection  purulente, 

VIII 

Traitement  medical. 

1“  La  pleuresie  purulente  n’a  pas  par  elle-meme  de  traite- 
ment medical . Compter  sur  des  v^sicatoires  ou  des  medicaments 
internes  serait  une  illusion  dont  le  moindre  inconvenient 
serait  de  perdre  un  temps  pr6cieux  pendant  lequel  les  chances 
de  gu6rison  par  la  pleurotomie  simple  diminueraient  chaque 
jour. 

Le  traitement  actif  de  I’empyeme  decide,  le  traitement 
medical  n’en  conserve  par  moins  une  grande  importance. 
Dans  les  cas  simples,  il  ne  depasse  pas  les  prescriptions  habi- 
tuelles  de  I’hygiene  therapeutique  relatives  a Talimentation,  a 
Faeration  et  a I’exercice  auquel  le  malade  pent  se  livrer ; mais, 
chez  les  tuberculeux,  il  doit  etre  beaucoup  plus  actif.  11  est 
indique  alors  de  mettre  en  oeuvre  toutes  les  ressources  du 
traitement  de  la  tuberculose  [sur alimentation,  mddicaments 


1.  Kiener.  — ficviie  de  midecine.  1890. 
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reconsliluants  tels  qiic  huile  de  foie  de  morue,  ghjcero-phos- 
phates,  aeration  continue,  balsamiques,  y compris  la  creo- 
sote, parfois  anli-thermiques). 

2“  Une  fois  la  cavity  siippiirante  cicatris6e,  il  s’enfaut  qu’on 
piiisse  consid(5rer  le  malade  comme  gu6ri.  Non  seulement  il 
n’a  plus  de  cavitd  pleiirale,  mais  encore  sa  capacil(^  pulmonaire 
est  notablement  diminu^e.  Aiissi  (5prouve-t-il  de  la  dyspnde 
an  moindre  effort  et  des  troubles  circulatoires  qui  se  tradui- 
sent  par  des  palpitations  et  de  la  cyanose  de  la  face  et  des 
extremitbs.  En  outre,  les  muscles  de  la  paroi  thoracique,  de 
I’epaule,  et  quelquefois  du  bras  sont  plus  ou  moins  atrophies 
etle  rachis  est  d6vi6.  Il  convient  done,  pour  rendre  au  malade 
une  certaine  activite,  de  trailer  cet  dtat  complexe.  Dans  ce  but, 
on  doit  cbercher  a augmenter  la  capacite  pulmonaire  et  trailer 
les  atrophies. 

L’augmentation  de  la  capacity  pulmonaire  s’obtient  par  la 
gymnastique  respiratoire  et  par  I’inspiration  d’air  com- 
primd. 

La  gymnastique  respiratoire  doit  etre  soumise  a certaines 
regies.  Elle  doit  d’abord  etre  appliquee  avec  douceur,  afin 
d’6viter  au  malade  des  sensations  pdnibles  de  dyspnde,  d’oppres- 
sion,  de  palpitations  et  d’angoisse  et  le  d(§veloppement  d’une 
hypertrophic  du  cceur,  assez  habituelle  chez  les  sujets  sou- 
mis  a un  entrainement  brutal  ou  a des  occupations  trop  peni- 
bles.  Aussi  ne  puis-je  approuver  le  pas  gymnastique,  auquel 
ne  peuvent  pas  to uj ours  s’entrainer  meme  les  sujets  sains,  ni 
les  exercices  violents. 

La  marche  a pas  lents  sur  un  plan  incline,  qui  a pour 
effet  de  rendre  la  respiration  plus  active  et  plus  profonde, 
est  le  meilleur  exercice  a mettre  en  jeu. 

L.  Bmckel  avait  obtenu  d’excellents  r(§sultats  chez  un 
malade  auquel  il  faisait  gravir  de  petites  collines  a pas  lents. 
On  pent  conseiller  aussi  la  marche  au  pas  progress!  ^'cment 
acc(§l6r6.  A cet  exercice  on  pent  joindrc  plusieurs  stiances 
journali^res  d'inspirations  profondes.  Les  inspirations  d’air 
comprim^  a I’aidc  d’appareils  sp6ciaux  sont  tihs  utiles.  Ces 
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fortes  inspirations  out  pour  elTct  d’agrantlir  an  maximum  Ics 
dimensions  du  poumon. 

3“  Pour  combattrc  les  atrophies,  il  y a deux  sortes  dc 
moyens  a mettrc  en  jeu  : les  mouvements  d’unc  part,  le  mas- 
sage et  V eleclncile  d’aulre  part. 

Les  mouvements  consistent  on  gymnastique  du  membre 
sup(5rieur  du  c6t6  de  la  lesion  : 1“  (Elevation  du  bras  lat(5ra- 
lement  jiisqu’^  la  verticale  en  faisant  une  profonde  inspi- 
ration; 2®  meme  mouvement  en  (51evant  le  bras  en  avant; 
3°  mouvements  de  Ilexion,  puis  d’extension  de  I’avant-bras 
pratiqu6e  en  ni6me  temps  qu’on  6l6ve  le  bras  lat^ralement  on 
mieux  au-dessus  de  la  t6te  en  faisant  une  inspiration  profonde 
au  moment  de  I'extension;  4°  mouvements  de  moulinet, 
des  plus  recommandables;  3°  projection  des  coudes  en  arri^re 
suivie  de  I’extension  des  bras  horizontalement  en  avant. 

On  pent  y joindre  l’6l6vation  des  6paules,  I’extension  des 
bras  en  arriere  et  en  bas.  Ces  mouvements  seront  faits  regu- 
li^rement  et  rdpet^s  dix  a vingt  fois  de  suite  suivant  la  force 
du  malade. 

Le  massage  et  les  sdances  de  courants  continus  faibles  con- 
tribueront  a rendre  plus  active  la  nutrition  des  muscles. 

Pour  appr^cier  les  rdsultatsobtenus,  on  mesurera  de  temps 
a autre  le  perimStre  thoracique  total  et  unilat(5ral  et  les  modi- 
fications de  la  capacite  respiratoire. 

Le  malade  atteint  d’un  empybme  ne  sera  considere  comme 
gudri  que  lorsqu’il  aura  repris  assez  de  force  pour  ne  pas  etre 
condamne  a I’inactivite. 
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TRAITEMENT  DES  VOMIQUES 

PAR 

A.  MANQUAT 

*/^4decin-major  de  !'•  classe,  professeur  agrdg6  du  Val-do-Grice. 


I 

Definition.  — Divisions. 

Lc  terme  de  vomique  est  fort  mat  d6fini.  Au  sens  6tymolo- 
giqiie  du  mot  [vomei'e,  'vomir),  il  devrait  s’appliqiier  a toute 
evacuation  anormale  do  liquide  par  la  bouche;  mais  I’usage 
Fa  restreint  exclusivement  a 1 ’evacuation  des  liquides  patho- 
log'iques  collectds.  Do  plus,  le  mot  de  vomique  indique  une 
certaine  brusquerie  dans  le  processus;  en  sorte  que,  pour 
tenir  compte  de  ces  dilTerentes  conditions,  nous  compren- 
drons  sous  lc  nom  de  vomique  toute  Evacuation  subite  par  la 
boucbe  d’un  liquide  patbologique  collectE. 

Les  liquides  susceptibles  d’Etre  cvacuEs  par  les  vomiques 
sont  : lc  pus  (de  beaucoup  le  plus  habituel  et  auquel  nous 
ferons  toujours  allusion  sauf  designation  contraire),  le 
liquide  des  kystes  bydatiques,  I’exsudat  de  la  pleurEsie  sero- 
librineuse. 

Le  pus  peut  provenir  du  pharynx,  de  I’oesophage,  de 
I’estomac,  du  poumon,  des  plEvres,  du  niEdiastin,  de  la  paroi 
thoraciquc,  de  la  colonnc  vertEbralc,  du  foie,  du  'pEritoine, 
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(Ic  lii  rate,  tlu  rein,  ole.  Mais  ccrlainos  do  ccs  voniic|ues  con- 
stiluont  nil  accident  lr^s  spilicial  qn’on  decril  d’ordinairo  avec 
la  li^sion  originelle  ([ui  Ini  a donn6  naissance.  Anssi  borne- 
rons-nons  cello  etndo  presqiie  exclusivemenl  aiix  voniiqnes 
pnrnlenles  qni  revi^lont,  dii  fait  dn  passage  dii  pns  a travers 
les  organes  do  la  respiration,  line  physionomie  spdeiale,  dont 
le  trail  principal  cst  rexpectoralion  purulentc,  qiii  les  rap- 
proche  des  maladies  do  cos  organes;  tellos  sont  les  votniques 
pleuniles,  pulmonanes,  ganglio-bronchiqiies  el  mediasiines,  tho- 
raciques,  vertebrales , Mpatiques,  spleniques,  rmales  q\.  peri- 
renales. 

Nous  diroiis  quelqiies  mots  seiilemont  des  vomiques,  tres 
Hires,  qni  sont  constitiides  par  le  rejet  d’aiitres  liquides  patho- 
giqiies  qiie  le  pns. 


II 

Indications  generales. 

1°  Avant  d’aborder  le  traitement  des  dilTerentes  vomiques, 
line  question  prdalable  so  pose  : la  vomique  est-elle  line  cir- 
constance  heur'Snse?  On  a soiitenii,  on  olTet,  que,  la  vomique 
traduisant  iin  effort  de  Torganisme  en  vuo  de  so  debarrasser 
d’line  collection  piiriilente  et  d’lin  liqiiidc  pathologiqiie  dont 
la  persistance  aiirait  pour  effet  d’en  trainer  la  mort  dans  im 
ddlai  plus  on  moins  long,  elle  devait  etre  considerde  commo 
un  processus  utile. 

11  est  trds  vrai  que  la  vomique  pout  conduiro  a la  gudrison ; 
mais  de  lit  a la  rechorchor  ou  a rattondro  de  parti  pris,  on 
a la  respecter  et  a compter  sur  elle  lorsqu’elle  existe,  il  y a 
loin-  11  est  en  etfet  facile  do  faire  rOssortir  que,  si  la  vomique 
reprdsonto  un  moyen  naturcl  do  gudrison,  e’est  nn  moyen 
anssi  ddfectueux  quo  possible.  On  pent  lui  reproeber  d’dtre 
dangereuse  par  olle-mdme,  d’dtre  un  proeddd  Ires  lent  de  gnd- 
rison,  d'intervenir  Irop  lard,  de  ne  pas  giierir  ton  jours, 
d’exposer  a des  complicalions  et  a des  infections  d distance 
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ou  sumjoulees,  enfin  dc  laisser  a sa  suite  une  lesion  definilive 
au  sein  d un  organe  important. 

A.  La  vomique  est  un  clanger  par  elle-mC>me . lidlo  pent 

tuer,  cn  elTet,  brusquement,  par  asphyxic.  C’est  ce  qui  arrive 
lorsque  le  malade  alTaibli  est  incapable  de  se  d(5barrasser  par 
I’expectoration  du  pus  qui  reniplit  les  tuyaux  bronchiques 
(Cruveilhier).  Si  rare  que  soit  cette  eventualite,  on  ne  saurait 
so  dispenser  de  compter  avec  elle;  eile  s’observe  surtout  chez 
les  malades  cachectisds  par  une  suppuration  ancienne  et  con- 
siderable, en  particulier  dans  les  vomiques  qui  succedent  aiix 
abefes  du  foie. 

B.  — L’abcbs,  ouvert  dans  les  conditions  les  plus  defavo- 
rables  a I’ecoulement  du  pus,  se  vide  mal.  Chaque  quinte  de 
toux,  malgro  qu’elle  soit  penible  et  exige  une  suite  d’efforts 
fatigants,  n’ambne  qu’unefaible  quantite  de  liquide.  Parfois  la 
fistule  qui  a permis  la  vomique  s’obliterc,  et  bientot  une  nou- 
velle  vomique  se  produit.  L’abces  est  ainsi  entretenu  avec  les 
inconvenients  de  sa  persistance.  Aussi  la  reparation  est-elle 
Ires  lenle  et  la  guerison,  lorsqu’elle  survient,  met-elle  genera- 
lement  plusieurs  mois  (trois,  cinq,  sept  et  plus)  a se  produire. 
Seuls  certains  abebs  limites  et  a microbes  douds  d’une  faible 
vitalitd,  comme  le  pneumocoque,  gudrissent  parfois  rapi- 
dement  aprbs  une  vomique. 

G.  — La  vomique  intervient  presquo  toujours  tardivement, 
a une  epoque  ou  le  malade  a deja  subi  les  effets  cachectisants 
de  la  resorption  des  toxines  du  pus,  sur  lesquels  nous  ne  sau- 
rions  revenir  sans  redites  inutiles. 

D:  — La  vomirpie  ne  guerit  pas  toujours.  Contrairement  a 
I’cvacuation  chirurgicale,  I’evacuation  du  pus  par  vomique, 
e’est-a-dire  par  une  voie  situde  au-dessus  de  la  collection,  exige 
une  participation  active  des  forces.  Or,  tout  est  rduni  dans  ce 
mode d’evolution  pour  atfaiblir  Porganisme  : la  rdsorption  ddjii 
ancienne  des  toxines  du  pus,  les  deperditions  causdes  par  la 
formation  de  ce  liquide  qui  atteintsouvent  300  a 400  grammes 
par  jour  (on  a cite  des  vomiques  pleurales  dvacuant  8 a 
10  litres  de  pus  par  semainc),  la  persistance  habituelle  de  la 
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lii^vrc,  Ics  sucurs,  Ic  (h^’out  dcs  aliments  airaiblisscnt  refTort 
lu^cessaii'c  a la  r(5paratioii ; la  cachcxic  suppurative  (au6mie, 
m(l6me,  diarrhde  profuse,  albumiuurie,  d6g6u6resceiices  vis- 
cerates) siirvieut  et  eulraiue  la  mort. 

E.  — Peudaut  tout  le  temps,  toujours  trbs  long,  que  dure  la 
reparation,  le  patient  reste  exposd  a des  infections  surajoutdes 
oil  a des  localisations  d distance  (pdricarde,  mdninges,  cer- 
veau,  etc.);  nous  en  avons  donne  maints  exemples  a propos 
de  la  pleuresie  purnlente.  Ajoutons  que  la  vomique  ne  met 
pas  a I’abri  d’autres  migrations  du  pus,  temoin  ce  cas  de 
Hoegler  dans  lequel,  meme  dans  un  empybme  mdta-pneu- 
monique,  le  plus  favorable  a la  gudrison,  un  mois  aprds  la 
vomique,  il  se  forma  un  empyeme  de  ndcessitd‘. 

F.  — Enfin,  qui  dit  vomique  dit  formation  d’une  fistule  a 
travers  la  pldvre  et  le  parenchyme  pulmonaire.  Or,  en  suppo- 
sant  la  rdalisation  des  conditions  les  plus  favorables,  la  gud- 
rison  de  cette  fistule  laisse  an  sein  du  poumon  une  cicatrice 
plus  oil  moins  dtendue  et  des  adhdrences  pleuro-pulmonaires 
qui  ne  vont  pas  sans  une  zone  plus  ou  moins  dtendue  de  scld- 
rose  et  de  ddformation  du  poumon,  conditions  qui  amoin- 
drissent  la  function  et  exposent  a la  production  ultdrieure  de 
I’emphyseme  pulmonaire  et  de  la  dilatation  des  brunches.  La 
vomique  pleurale  laisse  souvent  se  ddvelopper  une  ddforma- 
tion thoracique  considdrable,  et  consdeutivement  une  ddvia- 
tion  scoliotique  de  la  colonne  vertdbrale. 

En  consdquence,  si  la  vomique  est  un  proeddd  de  gudrison, 
e’est  un  fort  mauvais  proeddd ; dans  la  gdndralitd  des  cas,  elle 
suppose  une  mdconnaissance  de  I’abcds  ou  une  tlidrapeutique 
insuffisante.  La  rcchercher,  I’attendre  ou  simplement  exposer 
le  malade  a la  laisser  se  produirc  ne  peuvent  trouver  dans 
aucun  cas  Icur  indication.  On  subit  la  vomique,  on  doit  tou- 
jours s'efforcer  de  I'eviter.  Nous  entendons  condamner  ainsi 
tous  les  proeddds  thdrapeutiques  qui  no  mettent  pas  a I’abri 
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dc  sa  production,  t(ds  que  les  r6vulsifs  ct  les  essais  repd- 
Ids  dc  ponctions  dvaciiatrices  ou  d’injections  antiseptiques. 

2"  Si,  pour  line  raison  ou  pour  une  autre,  la  vomique  s’est 
produite,  comment  doit-on  la  traiter? 

11  y a d’abord  a niettre  en  (Euvre  toute  une  serie  de 
moyens  gdndraux  qui  s’appliquent  atoutes  les  vomiques  ct  qui 
sont  destines  a maintenir  ou  a mettre  I’organisme  dans  un  bon 
etat  de  nutrition,  afin  de  lui  permettre  de  reparer  ses  Idsions. 

"Nous  insisterons  pen  sur  ces'  moyens,  empruntes  pour 
la  plupart  aux  preceptes  de  I’hygidne  tberapeutique,  et  qui 
ont  trait  a ralimentation , a I’aeration,  a Tentretien  des 
fonctions  de  lapeau,  auchoix  et  an  renouvellement  des  linges 
de  corps  si  souvent  impregnds  de  SLieur.  Nous  rappellerons 
seulement  que  le  malade  atteint  de  vomique  a gdneralement 
un  ddgoiit  profond  pour  les  aliments,  degout  qui  provient 
surtout  du  passage  incessant  du  pus  par  la  bouclie,  surtout 
lorsque  ce  pus  a une  odeur  fdtide  ou  simplement  fade  et 
alliacde,  ou  un  gout  desagreable.  11  est  done  necessaire  que  le 
malade  entretienne  une  proprete  minutieusc  de  la  bouche 
(dents,  gencives,  languc).  Les  gargarismes  boriques  (4  p.  100), 
ou  pheniques  (1  p.  250),  les  solutions  alcalines  aromatisees 
conviennent  a cet  effet,  sans  reussir  toujours. 

Un  autre  dldment  dont  il  importe  de  tenir  compte  est  la 
fievre  du  soir,  assez  friSquente,  et  qu’il  y aavantage  a moddrer 
avec  un  peu  antipyrine  ou  parfois  dlacide  salicylique.  Cette 
fibvre,  qui  s’accompagne  de  sueurs,  explique  la  ndcessit6  des 
soins  a donner  a la  peau  [lavages,  frictions  seches  ou  aroma- 
tiques),  d’un  renouvellement  frequent  du  linge  de  corps  et 
d’un  choix  judicieux  des  v6tements. 

La  position  du  corps  a une  influence  ind6niable  sur  l’(§va- 
cuation  du  pus;  celle  qui  convient  est  d’ailleurs  tres  variable. 
M.  Raynaud  a obtenu  de  bons  resultats,  dans  un  cas  de  plen- 
rdsie  purulente  suivie  de  vomique,  en  faisant  placer  chaque 
jour  la  petite  malade  qui  en  etait  atteinte  sur  le  bord  du  lit, 
la  tete  en  bas.  Cette  position  amenait  invariablcment  Lexpcc- 
toration  d’une  grande  quantity  de  pus.  Chez  un  malade  dc 
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Bouverct,  le  decubitus  sur  le  cold  sain  suflisait  a amener  uno 
expectoration  aboiidantc. 

Quelques  auteurs  recommandent  les  preparations  cVeuca- 
lyptus,  (yessence  de  terehenthine,  les  iodiques,  etc.  Ces  medi- 
caments peuvcnt  etre  prescrits  avec  avantage,  mais  a la  con- 
dition cxpressc  qu’ils  soicnt  bien  supportes  par  les  voies 
digestives.  Ils  paraissent  surtout  rationnels  dans  les  vomiques 
pulmonaires. 

Enfin,  on  a propose  la  compression  du  sibge  de  I’abces; 
cette  pratique,  qui  gene  le  jeu  des  principaux  organes,  ne  nous 
parait  pas  recommandable. 


Ill 

Indications  particulieres. 

A.  VOMIQUES  PLEURALES 

Les  vomiques  pleurales  sont  celles  qui  resultent  d’une 
pleuresie  purulente.  Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  frequentes, 
bien  qu’elles  soient  devenues  relativement  rares  depuis  la 
vulgarisation  de  la  pleurotomie.  Leur  liistoire  est  intimement 
liee  a celle  de  la  pleuresie  purulente;  elle  se  trouve  par  suite 
exposee  dans  le  chapitre  precedent  sur  le  traitement  de  cette 
affection.  Nous  nous  borncrons  a en  preciser  les  principaux 
traits. 

La  vomique  pleurale  est  plus  frequente  que  I’evacuation 
par  une  fistule  pleuro-cutanee  dans  les  erapyemes  partiels. 
C’est  I’inversequi  se  produitdans  Vempyeme  total.  L’empyeme 
a pneumocoques  et  I’empyeme  yangreneux  sont  ceux  qui  s’ac- 
compagnent  le  plus  souvent  de  vomique.  Nous  negligoons  de 
parti  pris  le  pyo-pnenmotborax  des  tuberculeux,  qni  a ete 
etndie  precedemment.  La  vomique  pleurale  ue  s’accompagne 
pas  forcement  de  pneumothorax. 

Les  vomiques  pleurales  sont  sans  doute  les  plus  facile- 
ment  curables  par  les  seuls  efforts  de  la  nature;  mais  I’ana- 
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lyse  des  fails  demontrc  que  cellc  curabilild  ii’cst  pas  egale 
pour  tollies  les  pleiirdsies  piirulentes.  L’empy6me  exclusive- 
menl  a pneiimocoqucs  el  les  empy^mes  parliels,  surtoul  s’ils 
sont  a pneumocoques,  sont  les  souls  dans  lesqucls  on  puisse, 
avec  quelqiie  vraisemblance , esp6rer  la  gndrison  spontanee. 
El  encore,  dans  ceux-ci,  I’expeclation  n’est-elle  acceptable 
que  lorsque  le  processus  ri5parateur  est  (Evident.  Si,  au  con- 
traire,  I’amelioration  qui  d’ordinaire  suit  la  vomique  n’cst 
que  temporaire,  si  la  suppuration  no  diminue  pas  nettement, 
il  ne  faut  plus  compter  sur  I’expectation ; celle-ci  nc  pourrait 
qu’aboutir  a quelque  complication  (empyfemc  de  necessit6, 
infection  surajoutee)  on  a la  cachexie  suppurative  qui  dimi- 
nue considerablement  les  chances  de  succfes  des  interven- 
tions tardives. 

Dans  tons  les  autres  cas,  il  fant  intervenir.  La  gudrison 
des  grands  empyfemes  cliez  I’adulte  est  tellement  exceptionnelle 
qu’on  ne  doit  pas  hesiter  a pratiquer  la  pleurotomie  malgre 
la  vomique.  Cette  operation,  en  supprimant  I’ecoulement  du 
pus  par  la  bouche,  permet  ralimentation  du  malade,  et  en 
supprimant  le  passage  de  ce  liquide  par  la  listule  pleuro- 
bronchique , elle  donne  les  meilleures  chances  d’une  cica- 
trisation rapide  de  ce  trajet  anormal. 

L’empyeme  gangr^neux  exige  toujours  la  pleurotomie 
comme  minimum  d’intervention.  La  vomique  n’a  jamais 
suffi  a amener  la  gu6rison. 

La  vomique  pleurale  (on  lui  donne  ce  nom  bien  qu’il 
ne  s’agissepas  de  pus)  pent  succ6der  a une  pleurdsie-sero-fibri- 
neuse.  Odier  ‘ en  rapporte  un  exemple  chez  une  jeune  lille  de 
vingt  ans  qui,  huit  jours  apres  le  debut  d’une  pleurdsie 
droite,  rendit  ISO  a 200  grammes  de  liquide  pleural  par  la 
bouche.  Les  vomiques  se  repdterent  et  donn^rent  issue,  en  se 
totalisant,  a 1500  grammes  de  liquide.  Un  pneumothorax  Unit 
par  se  declarer;  la  malade  mourut.  Deux  fois  ddja,  j’ai 
observe  au  cours  de  la  pleuresie  s6ro-fibrineusc  une  expecto- 


1.  Odier.  — Loire  medicale,  13  aout  1891. 
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ration  abondanlo  (100  a 150  grammes  par  jour)  d’lin  liqiiidc 
rappolant  oxactemont  I’aspect  du  liqnide  pleural  et  que  j’ai 
inlerprele  comme  tel. 

La  conduite  a tenir  dans  ces  cas  est  assez  difficile  k pr6ci- 
ser,  vii  la  rarete  des  observations.  Th^oriquement,  les  ponctions 
peuvent  provoquer  nn  pneumothorax  et  rabslentiou  est  de 
nature  a entrelenir  la  vomique.  Le  repos  absolu,  Ic  regime 
lacte  exclusif,  qui  est  le  meilleur  moyen  d’empecher  I’^pan- 
cbement  de  s’accroitre,  sont  les  pi’emieres  prescriptions  a 
im poser.  Quant  a la  ponction,  ses  indications  semblent  etre 
celles  qii’on  reconnait  dans  rhydro-pncumothorax,  c’est- 
a-dirc  que  Tabstention  est  la  regie,  sauf  augmentation  consi- 
derable de  repanchement. 

B.  VOMIQUES  PULMONAIRES 

Les  vomiques  pulmonaires  proviennent  d’un  abcbs  du 
poumon;  elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  les  vomiques 
pleurales,  surtout  chez  I’adulte. 

L’abces  du  poumon  lui-meme  a plusieurs  origines.  11  suc- 
ckde  le  plus  sou  vent  a la  pneumonie  (17  fois  sur  30  cas  dans 
la  statistique  de  Fabricant),  mais  on  le  rencontre  6galement  a 
la  suite  de  maladies  infectieuses  (fibvre  typhoide,  pydmie, 
rougeole) ; il  pent  etre  d’origine  tuberculeuse  (abcks  de  gan- 
glions intra-pulmonaires)  ou  succ6dera  un  kyste  bydatique,  a 
une  plaie  par  arme  a feu,  ou  enfin  rdsulter  de  la  presence  d’un 
corps  (Stranger.  On  cite  partout  le  cas  de  Kings ton-Fowler, 
dans  lequel  I’abcks  6tait  du  a la  presence  d’une  dent,  et  celui 
de  Mosetig-Moorbof,  dans  lequel  il  avail  (5te  caus6  par  un  frag- 
ment osseux  entrain6  par  un  coup  de  feu. 

L’abcks  pulmonaire  est  babituellement  unique;  toutefois, 
aprks  la  broncbo-pneumonie,  plusieurs  foyers  distincts  peu- 
vent coexister. 

Les  abcks  post-pneumoniques  semblent  un  pen  plus  fre- 
({uents  dans  le  lobe  sup(?rieur  (Grisolle,  Stokes);  ils  sont  plus 
souvent  superticiels  quo  profonds  (Grisolle).  Bar  contrc,  des 
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cavcrncs  pcuvcnt  exisLcr  a la  base  dii  poiimon  (Jaccoud, 
Michaiix,  etc.). 

Le  diagnostic  de  I’origine  pulmonaire  dps  vomiqiies  est 
g6n6ralement  trbs  difficile.  Trousseau  a iiisiste  sur  les  ele- 
ments dll  diagnostic  des  abcbs  post-pncunioniques,  a savoir  : 
la  preexistence  d’une  pneumonie,  la  precocite  de  la  voniique 
(avant  le  vingtibnie  on  vingt-cinquieme  jour),  la  quantitd  de 
I’expectoration  beaucoup  plus  faible  qiie  dans  les  abces  plen- 
raux,  la  coloration  plus  ou  moins  chocolat  du  pus  qui  est  me- 
lange de  sang  et  qui,  pour  cette  raison,  a tantot  I’aspect  dif- 
fluent de  Texpectoration  de  I’apoplcxie  pulmonaire,  tantot 
celui  du  liquide  des  abces  du  foie,  tantdt  enfin  celui  des  abces 
musculaires ; la  respiration  amphorique  et  le  gargouillement 
a grosses  bulles  completent  le  diagnostic.  Le  signe  capital 
scrait  I’epoque  de  I’apparition  de  la  vomique,  toujours  beau- 
coup  plus  tardive  dans  Labels  pleural  que  dans  Labels  pulmo- 
naire ; mais  il  n’est  pas  absolu. 

L’examen  bact6riologique  sera  d’un  grand  secours  pour  le 
diagnostic  des  abces  tuberculeux  et  des  cavernes  de  la  base 
du  poumon. 

Par  Tabondance  du  pus,  par  la  lenteur  de  revolution,  les 
vomiques  succ6dant  a des  kystes  hydatiques  suppurds  se 
rapprochent  des  vomiques  pleurales.  Le  diagnostic  repose  sur 
la  constatation  dans  les  matieres  expectorees  de  fragments  de 
membranes  d’hydatides  et  de  crochets  d'echinocoques. 

II  y a quelques  ann6es  encore  la  vomique  pulmonaire  etait 
abandonnee  aux  seuls  efforts  do  Lorganismo  : « Notre  inter- 
vention, disait Trousseau,  ne  saurait  avoir  prise  sur  une  affec- 
tion de  cette  nature.  » Depuis,  la  chirurgie  s’est  attaquee  reso- 
lumentau poumon,  etles  succ6s  qu’elle  compte  sont  nombreux. 
Dans  le  relevc  de  P.  Reclus’,  qui  porte  de  1 88b  a 1895,  on 
trouve  vingt-trois  interventions  pour  abces  pulmonaireS  avec 
vingt  gu6risons  et  trois  morts.  Copondant,  coinme  Tabers  pul- 
monaire a gu6ri  spontanement  dans  un  grand  nombre  de  cas. 


I.  P.  Reclus.  — La  chirurgio  clu  poumon.  Congres  de  chivurgic,  1893. 
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1('  Iraitemenl  nidtlical  doit  pr6c6der  Ic  traitement  chirurgical ; 
imiis  Ic  premier  no  sanrait  inlcrvcnir  qu’a  litre  d’essai,  ot 
no  devrait  rationnellement  6tro  continue  que  dans  les  cas  oii 
la  vomique  aurait  amene  une  amdlioralion  porsislante  del’etat 
gdndral  et  nne  diminution  progressive  de  I’expectoration.  Dans 
tons  les  aiilres  cas,  ot  saiif  conlre-indication,  le  Iraitemenl  de 
la  vomique  pulmonaire  dement  chirurgical. 

L’intervention  chirurgicale  ollre  des  conditions  ddfavo- 
rablcs  ct  des  contro-indications  sur  lesquellos  on  ne  sanrait, 
dans  I’etat  actuel  de  la  question,  se  prononQor  d'une  fagon 
absolne.Losconditions  favorables  sont : le  volume  considerable 
do  I’abces  (un  cas  do  mort  dans  la  statistique  de  Reclus),  la 
coexistence  de  plusieiirs  abces,  la  situation  sous  I’omoplato  ou 
en  arribre  de  la  clavicule,  le  mauvais  etat  gdndral.  Les  contre- 
indications  sont  la  nature  tuberculeuse  de  I’abces  etla  cachexie 
suppurative  avanede. 

Les  dldments  du  traitement  mddical  sont  ceux  que  nous 
avons  dnumdres  a propos  des  indications  gdnerales;  ici  I’em- 
ploi  des  balsamiques,  en  particulier  des  preparations  (['euca- 
lyptus ^ de  I’essence  de  terehenthine  (2  grammes  en  potion) 
ainsi  que  les  iodiques  aura  plus  de  chances  d’etre  utile  que 
dans  les  vomiques  pleurales. 

Dans  les  abeds  d’origine  tuberculeuse  non  opdrablcs,  e’est 
le  traitement  gendral  de  la  tuberculose  qui  convient  {aerothe- 
rapie,  iodiques,  suralimenlation') . 

Les  kystes  hydatiques  siegent  presque  toujours  dans  le  lobe 
infdrieur  (surtout  le  droit);  ils  ne  se  trouvent  que  dans  un 
cinquidmo  des  cas  environ  dans  le  lobe  superieur  (Davaine). 

La  vomique  suffit  habituellement,  quand  elle  s’est  pro- 
duito,  a amener  la  gudrison  : dans  la  statistique  de  Davaine, 
qui  comprond  40  cas  dont  15  gudrison,  douze  fois  la  ter- 
minaison  favorable  a dtd  due  a une  vomique.  Mais,  dans  le 
cas  oil  rabscnce  d'amdlioration  ne  permettrait  pas  d’esperer 
cette  issue  heureuse,  le  kyste  serai t justiciable  de  I’intcrven- 
tion  chirurgicale. 
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C.  — VOMIQIIES  GANGLIO-HRONCHIQUES  ET  MADIASTINES 

Lcs  vomiqucs  ganglio-bronchiques  proviennent  d’abcbs 
tuberculciix  d6vcloppcs  dans  lcs  ganglions  lymphatiques  qiii 
entourent  la  trachde  et  lcs  bronchos  cl  onvcrts  dans  unc 
broncho,  qiii  cst  g6neralcmcnt  la  ganchc.  Cos  vomiqucs  sont 
rarcs  ct  s’obscrvcnt  surtout  dans  I’cnfancc.  La  communication 
sc  fait  quclqucfois  par  unc  sorlc  dc  petit  crible  (Rilliet  et 
Barthez,  Esternod). 

La  gu6rison  spontan(§e  de  ces  abebs  n’est  pas  impossible ; 
le  traitement  a mettre  en  oeuvre  cst  celui  de  la  tnbercnlose  en 
g(5n6ral,  en  insistant  sur  lcs  moyens  propres  a relever  les 
forces  du  malade  [aerotherapie , sur  aliment  ation , kiiile  de 
foie  de  morue , phosphates ^ cure  ma?'meprolongee) ; les  iodiques 
sont  d’un  emploi  rationnel. 

Les  vomiqucs  resultant  d’un  abces  dii  ni6diastin  sont  encore 
plus  rares.  La  gu6rison  d’lm  cas  rapporte  par  Vignes,  a la 
suite  de  I’ouverture  spontanee  de  I’abcbs  sur  le  cote  dn  sternum, 
est  de  nature  a faire  augurer  que  I’intervention  chirnrgicale 
serait  efficace ; malhenreusement  I’observation  manque  de 
details.  Ndanmoins,  il  est  evident  que,  dans  un  cas  analogue, 
il  y aurait  avantage  a ouvrir  I’abces  sur  le  bord  du  sternum, 
s’il  s’etait  fait  jour  de  ce  cot6,  peut-etre  meme  a trepaner  le 
sternum,  si  le  diagnostic  d’un  abebs  r6tro-sternal  etait  etabli. 

D.  — VOMIQUES  DANS  LES  ABCES  PAR  CONGESTION 

La  vomique  dans  les  abces  vert6braux  n’est  pasabsolument 
rare,  Chenieux  ^ a pu  en  r<5unir  dix  cas,  dont  deux  suivis  de 
gu6rison  (Richerand,  Stannius).  Un  autre  cas  suivi  de  gueri- 
son  est  relate  par  Messner. 

Le  traitement  medical  nedilR're  pas  de  celui  des  vomiqucs 
ganglio-bronchiques. 


1.  Chknieux.  — These  de  Paris,  1873. 
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11  n’est  pas  impossible  quo  dcs  abc6s  do  la  paroi  Iboraciquc 
sepropagent  an  poumon  [>ar  nn  IrajcL  listnlcux,  et  do  la  s’eva- 
cuent  par  vomique  (Messner,  Hofl’mann).  Ccs.cas  apparLicn- 
nent  a la  thdrapeutique  chirurgicalc. 

E.  VOMinUES  HliPATlQUES 

Les  vomiques  hepatiques  succedent  a dcs  abebs  du  foie 
oil  a roiivcrtiirc  do  kystes  hydaiiques  dans  les  bronches.  Les 
abebs  du  fois  peuvent  etre  consbeutifs  a un  traumatisme,  a des 
corps  btrangers  des  voies  biliaires,  a des  lesions  suppuratives 
dans  la  zone  du  systbine  porte;  ils  peuvent  btre  tuberculeux 
(Lannelonguc) ; mais  les  plus  frbquents  de  beaucoup  sont  les 
abebs  dit  metastatiques,  les  abebs  dysentbriques  et  ceux  qui 
proviennent  de  la  suppuration  eVun  kyste  hydatique. 

La  grande  majoritb  dcs  observations  de  vomiques  hepa- 
tiques se  rapportent  a des  abebs  dysentbriques  et  a des  abebs 
provenant  d’un  kyste  hydatique  suppurb ; nous  ne  nous  occu- 
perons  que  de  ces  dernibres. 

La  vomique  est  une  bvolution  frbquente  des  abebs  du  foie. 
D’apres  les  statist! ques  rbunies  de  Waring,  Dutrouleau, 
Rouis,  Haspel  et  Cambay,  Debergue  a trouvb  qu’elle  se  prb- 
sente  dans  une  proportion  de  10,9  p.  100  dans  les  abebs  tropi- 
caux.  II  faut  rapprocher  de  cette  bvolution  rouverture  de 
Labebs  dans  la  plbvre,  dont  lafrbquence  est  encore  de  5,5  p.  100. 
Sur  189  cas  de  kystes  liydatiques  du  foie  provenant  des  sta- 
tistiques  de  Frerichs  et  de  Davaine,  on  compte  22  fois  I’ouver- 
ture  dans  les  bronches,  une  fois  dans  le  poumon  et  9 fois 
dans  la  plbvre. 

Quand  la  vomique  a pour  origine  un  abebs  dysentbrique 
du  foie,  Ic  pus  est  ordinairement  trbs  bpais,  souvent  gluant, 
brun  rougeatre  ou  rouge  brique,  rendu  pen  homogbnc  par 
son  mblangc  avee  du  mucus,  du  sang,  dcs  grumeaux,  des 
debris  tomenteux  et  dcs  stries  purulcntes  jaunatres;  plus  rarc- 
ment  ce  pus  est  sereux  et  grumcleux.  11  est  parfois  fbtide,  de 
saveur  ambre,  s’il  est  mblange  de  bile  (Haspel,  Rendu). 
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La  voniique  pout  amcncr  la  gu6rison  (cinq  cas  dans  la 
tli5se  de  Hrossier);  mais  cettc  tcrminaison  heureusc  est  des 
plus  al^atoires.  Elle  exigc  un  temps  fort  long  qui  excdde  tou- 
jours  trois  mois  et  pout  attcindre  neuf  mois  et  plus.  On  la 
favorise  par  le  repos  absolu,  I’aeration,  1 alimentation  et  les 
moyens  propres  a combattre  la  diarrhde. 

Le  plus  souvent  les  desordres  du  cote  du  foie,  du  dia- 
phragme,  de  la  pl6vre  et  des  poumons  sont  trop  vastes  pour 
permettre  la  reparation ; ou  bien  I’evacuation  du  pus  sefait  mat 
par  line  fis  title  trop  etroite. 

11  pst  de  regie  d’ailleurs  qu’apres  la  vomique  la  fi6vre 
persiste,  « tantot  avec  le  type  continu  ou  remittent,  d’autres 
fois  sous  forme  d’accbs  irreguliers  aboutissant  a des  sueurs 
abondantes  pendant  le  sommeil.  La  dyspnde  diminue  aussi; 
mais  souvent  le  malade  est  condamne  a la  position  demi- 
assise,  pelotonn6  sur  le  cote  droit,  sous  peine  d’etre  pris 
d’acces  de  suffocation  » (Kelsch  et  Kiener*).  La  suppuration 
tr6s  abondante  (100  a 200  grammes  et  parfois  jusqu’a  700  et 
800  grammes),  I’anorexie  persistante,  la  diarrhee  profuse 
epuisent  le  malade,  qui  succombe  soil  a la  cachexie,  soit  a la 
suppuration  progressive,  aprbs  un  temps  qui  varie  de  125  a 
135  jours  (Rouis),  soit  a la  diffusion  des  lesions  bronclio-pul- 
monaires,  soit  enfin  a I’intervention  d’une  affection  intercur- 
rente,  en  particulier  la  tuberculose  pulmonaire  et  la  pneumonie. 

Dans  les  kystes  hydatiques  suppures,  le  danger  vient  de 
ce  que  I’cvacuation  du  pus  est  rendue  insuffisante  par  I’dtroi- 
tesse  de  Torifice  de  communication. 

II  y a done  lieu  de  ne  pas  trop  compter  sur  la  vomique 
comme  procesus  de  gudrison  des  abebs  du  foie.  Si  la  suppura- 
tion reste  abondante,  si  le  malade  continue  a maigrir  et  a 
perdre  ses  forces,  il  ne  reste  de  chances  de  gu^rison  que 
dans  I’intervention  chirurgicale.  II  ne  faut  pas  se  dissimuler 
toutefois  que  la  situation  est  de  la  plus  haute  gravite,  ce  qui 
a lait  prdconiser  I’abstention  par  la  plupart  des  praticiens. 

1.  Kelscii  rt  Kiener.  — Traite  des  maladies  des  pays  chauds,  p.  234, 
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Mais,  a rheiirc  actucllc,  on  no  doit  pas  hdsilci*  a sc  ranger  a 
I’avis  (Ic  Kelsch  ot  Kicnei-.  « Nous  no  croyons  pas,  disent- 
ils,  (luc,  dans  un  tel  dtat  dc  clioscs,  l oiivertni'c  cxtcricnrc 
puisse  aggraver  la  situation  du  malade,  et  nous  eslimons  quo 
les  pansements  antiseptiques  employes  avee  precaution  lui 
ouvrent  plus  dc  chances  dc  guerison  qnc  les  scnls  procedes  dc 
la  nature.  » 

Le  pus  qui  provient  d’un  kyste  hydatique  suppurd  est 
quelquelbis  grisatre  ou  legerement  verdatre,  mais  le  plus 
souvent  il  est  jaune  ou  vert ; souvent  il  est  stric  de  sang  ou 
de  bile;  dans  quelques  cas,  le  pus  est  nettement  melange  de 
bile;  de  plus,  il  pi-esente  dcs  lambeaux  de  membranes  et  de 
petites  vesicules  qu’on  a comparees  a des  grains  dc  raisin 
Slices  ; souvent  I’expcctoration  est  fetide. 

La  guerison  spontandc  est  possible’;  mais,  si  elle  ne  s’an- 
nonce  pas  par  une  amelioration  franebe  et  progressive,  il  y 
a lieu  ddntervenir. 

Dans  les  kystes  hijdaliqiies  suppures  du  foie,  I’intervenlion 
est  plus  efficace  que  dans  les  abces  dysenteriques,  temoin 
I’observation  de  cette  jeune  femme  atteinte  de  kyste  byda- 
tique  suppure  du  foie  et  qui  fut  operee  avec  succes  par 
P.  Segond.  Bien  que  la  malade  fut  reduite  an  dernier  terme 
de  repuisement  et  de  I’hecticite,  I’incision  trans-pleurale  de 
I’abcbs  amena  la  guerison.  Dans  une  observation  de  Robert 
de  Pau%  le  kyste  hydatique  avait  determine  une  pleuresie 
purulente  suivie  de  plusieurs  vomiques.  La  pleurotomie  pra- 
tiquee  par  Moutard-Martin  amena  la  guerison.  Dans  un  cas 
de  Despres,  la  guerison  survint  apr6s  ouverture  de  I’abces  qui 
clait  venu  se  faire  jour  dans  le  10®  espace  intercostal  on  il  fut 
incis6. 

Dans  quelques  cas  tr6s  rares,  le  liquide  de  la  vomique  qui 


1.  Parnii  45  observations  do  kystes  hydatiques  du  foie  ouvcris  dans  la  pl&vre 
ou  dans  les  bronches,  reunies  par  Duveknoy  [TliOse  de  Paris,  1879),  16  se  sont 
terrninees  par  la  guerison,  29  par  la  inort.  L’evacuation  du  pus  par  les  lironchcs 
s’est  produite  80  fois  avec  13  guerisons. 

2.  Robert.  — Union  midicale  du  9 dccernbre  1873. 
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provient  d’uii  kyslo  hydatiquc  est  transparent  ct  limpide,  mais 
sanguinolent.  l.a  gu6rison  est  possible  (obs.  de  Vidal), 

F.  — VOMIQUES  d’oiugine  splenique 

Les  abc6s  de  la  rate  peiivent  se  vider  par  voi^ique.  Aprbs 
avoir  perfoi’6  le  diaphragme,  le  piis  p6netre  dans  le  poumon, 
grace  a radhc^rence  des  deux  fenillets  pleuraux,  et  se  fait  jour 
a I’ext^rieur  par  Finterm^diaire  d’lme  bronche. 

Les  observations  de  ce  genre  sont  extremement  rares  et 
Irop  anciennes  pour  fournir  des  indications  precises  en  vuc 
du  traitement.  Sur  cinquante-sept  cas  d’abc^s  de  la  rate  ri^unis 
par  Grand-Moursel,  on  trouve  quatre  cas  dans  lesquelsl’abces 
s’est  oiivert  dans  le  poumon.  Dans  un  cas  de  Nasse  (1837), 
la  gu6rison  suivit  la  vomique;  mais  les  trois  autres  (Pailloux, 
Law,  Vidal)  sont  des  desci’iptions  d’autopsie. 

La  vomique  d’origine  splenique  semble  justiciable  de  I’in- 
lervention  chirurgicale  (incision'),  aen  juger  par  ce  qui  se  passe 
dans  le  cas,assez  rare  d’ailleurs,de  kyste  hydatique  de  la  rate 
ouvert  dans  les  bronches  (Obs.  de  Durozier,  de  Qm^nu).  Dans  le 
cas  dcQu^nu',  une  large  ouverturede  la  poche  pratiqueeentra- 
versanl  la  paroi  thoracique  et  le  diapliragme  amena  la  gu6rison . 

G.  VOMIQUE  d’oKIGINE  RENALE 

Les  vomiques  d’origine  renale  sont  rares;  elles  succedent 
liabituellement  a un  abc^s  peri-n6phrdtique ; mais  elles  peuvent 
resulter  aussi  d’un  abces  du  rein,  surtoutd’un  kyste  hydatique 
suppur^  du  rein,  et  meme  d’une  hydrondphrose  ou  d’une 
py^lite  suppurees. 

L’abchs  p6ri-n6pliretique  non  traitd  se  dirige  du  cote  de  la 
pl^vrc  et  du  poumon  dans  un  quart  des  cas  environ  et  deter- 
mine une  pleur^sie  purulente  ou  une  vomique. 

La  guerison  spontanee  est  possible;  mais  il  n’est  permis 


1.  H.  Quknu.  — Soc,  de  chinirgie,  1889. 
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(Ic  compter  sur  die  que  si  le  processus  de  rdparalion  est 
dcMiionlrd  par  uiie  anidlioratioii  progressive.  Dans  Ic  cas  con- 
Iraire,  I’incision,  qui  permet  d’eHrir  an  pus  une  large  issue, 
doime  les  plus  grandes  chances  dc  gudrison,  quoique  aprds  un 
temps  sou  vent  assez  long. 

Dans  line  observation  de  Jacoby  relative  a im  homme  de 
trente-trois  ans,  la  vomique  n’avait  amend  aucun  amende- 
ment  de  I’dtat  gdndral,  ni  de  la  douleiir,  ni  de  la  contracture  du 
membre  infdrieur.  Par  contre,  une  incision  pratiqude  an 
niveau  du  bord  externe  du  muscle  sacro-lombaire,  suivie  de 
drainage,  amena  une  cessation  immddiate  de  la  fidvre ; ndan- 
moins  la  persistance  de  I’abcds  fut  trds  longue  et  d’ailleurs 
retardde  par  un  petit  dpanchement  dans  la  plevre  gauche. 
Dans  une  autre  observation  de  Loumeau,  I’abcds  avail  dtc 
ouvert  a deux  reprises  a I’aide  de  caustiques,  mais  il  se  ddclara 
une  pleuro-pneumonie,  et  quinze  jours  apres  une  vomique.  La 
teinture  d’iode  injeetde  dans  I’abcds  ressortait  par  la  bouche. 
La  cicatrisation  se  fit  en  deux  mois. 

La  migration  do  I’abcds  est  arretee  dans  la  pldvre  si  des 
adhdrences  prdalables  ne  permettent  pas  au  pus  de  franchir 
cette  cavitd.  La  conduite  a tenir  est  la  memo  que  si  la  vomique 
s’dtait  produite;  I’ouverture  de  I’abces  donne  les  meilleures 
chances  de  guerison  (Obs.  de  Chauvenet). 

Le  kyste  hydatique  du  rein  pent  s’dvacuer  par  vomique. 
Dans  les  cas  ou  cette  evolution  a ete  observee,  les  malades 
sont  morts  (Obs.  de  Turner,  de  Fiaux,  de  Boeckel).  11  est  done 
indiqud  de  pratiquer  I’incision  avec  drainage  par  voie  loni- 
baire  (n(5phrotomie),  opdration  qui  permet  d’esp6rer  la  gue- 
rison, si,  comme  I’a  availed  Rayer,  les  kystes  acdphalocystes 
ont  une  grande  tendance  a revenir  sur  eux-memes. 

La  pydlite  aboutissant  a la  vomique  a le  plus  souvent  un 
ddnouoment  fatal  (Obs.  de  Rayer,  de  Lenepveu,  do  Haen,  de 
Meckel).  11  est  rationnel  de  prescrire  dans  ces  cas  le  regime 
laetd  et  les  antisoptiques  urinaires  [salol,  salicylate  de  sonde, 
balsamiques) . 


CHAPITRE  V 


TRAITEMENT  DU  PNEUMOTHORAX 

P A K, 

L.  GALLIARD 
M(5deoin  de  I'hopital  Tenon. 


1 

Considerations  generales. 

Itard  a donne  le  nom  de  pneumothorax  aux  collections 
gazeuses  qui  se  formenl  dans  la  poitrine. 

Nous  disons  aujourd’hui  qu’il  y a pneumothorax  chaque 
fois  que  la  cavild  pleurale  contient  de  hair  on  des  gaz. 

N’admettant  plus  I’hypothdse  de  Kihes  et  Laennec,  d’apres 
laquelle  la  plevre  exhalerait  un  fluide  aeri forme,  et  conside- 
rant  comme  pratiqiiement  negligeables  ( en  dehors  des  cas  de 
decomposition  putride)  les  gaz  qui  se  degagent  des  epanche- 
ments  liquides  de  la  plevre,  nous  rejetons  le  pneumothorax 
idiopathique , essentiei. 

Pour  nous,  le  pneumothorax  simple  ne  represente  plus, 
comme  pour  Laennec,  une  protopathie.  Collection  purement 
gazeuse  a distinguer  des  collections  formees  par  un  melange 
de  gaz  et  de  sang  (hemo-pneumothorax),  de  gaz  et  de  serositd 
(hydro-pneumothorax),  de  gaz  et  de  pus  (pyo-pneumothorax), 
voila  ce  que  le  mot  signifie,  et  rien  de  plus. 

Des  que  les  symptornes  du  pneumothorax  sc  manifestent. 
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nous  admclLons  ct  nous  rccherclions  la  perforation  do  la 
pl5vrc. 

L’air  et  les  gaz  qui  cnvahissenl  la  plbvrc  proviennent: 

A.  — De  I' exUh'ieur ^ a la  suite  des  plaies  p6ndtrantes  de 
poitrine,  a la  suite  de  la  pleurotomie  intentionnelle  (pneu- 
mothorax chirnrgical)  ; 

B.  — Du  poumon,  a la  suite  des  ruptures  de  v6sicules  em- 
phys(5mateuses  ou  de  tubercules  ramollis  (pneumothorax  me- 
dical), a la  suite  des  plaies  et  des  ddchirures  traumatiques ; 

G.  — Des  votes  digestives,  dans  certains  cas  exceptionnels. 

Quel  les  sont  les  conditions  indispensahles  pour  que  les 
gaz  s’6panchent  dans  la  plevre  ? 

II  faut  line  plaie  assez  large  et  assez  longtemps  b6ante  pour 
que  I’irruption  gazeuse  triomphe  de  I’adh^sion  physiologique 
des  deux  feuillets  de  la  s6reuse.  II  faut,  en  outre,  que  les 
adh^rences  pathologiques  fassent  defaut. 

Supposons,en  effet,  les  deux  feuillets  pr^alahlement  adhe- 
rents au  niveau  d’une  blessure  du  poumon  par  coup  d’^p^e 
oupar  fracture  de  cotes:  I’air  s’insinuera  dans  le  tissu  cellu- 
laire  sous-cutane ; il  y aura  emphyseme  sous-cutane,  il  n’y 
aura  pas  pneumothorax. 

Et  si  des  adherences  solides  existent  a une  certaine  dis- 
tance de  la  blessure,  il  n’y  aura  pas  pneumothorax  total,  il  y 
aura  pneumothorax  partiel. 

Le  pneumothorax  est  plus  sou  vent  partiel  que  total.  De  la 
de  fr6quentes  incertitudes,  de  frequentes  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

En  presence  d’un  pneumothorax  non  chirurgical,qu’il  soit 
total  ou  partiel,  il  nous  est  difficile  de  ne  pas  songer  a la  tu- 
berculose.  Iluit  ou  neuf  fois  sur  dix,  disent  les  statistiques 
(Saussier,  Biach,  West,  etc.),  le  pneumothorax  medical  est 
d'origine  tuberculeuse  ; et  certainement  ce  chiffre  paraitra 
trop  faihle  si  Ton  songe  que  les  cas  de  pneumothorax  non 
tuherculeux  ont  presque  toujours  616  divulguds  par  les  ohser- 
vateurs,  tandis  que  les  autres,  appartenant  i\  la  vari6t6  hanale, 
ont  616  souvent  condamn6s  a rouhli. 
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,]e  nc  m’allarderai  ni  a la  description  des  nombreiix  types 
cliniques  ni  a I’exposd  des  symptdmes. 

Prenons  I’accident  vulgaire : la  perforation  de  laplevre  et 
plus  exacteraent  d’?me  seule  plbvre  (car  le  pneumothorax  bila- 
teral, c’estla  mort  sans  phrases)  chez  un  individu  notoirement 
phtisique  ou  soupQonne  seulement  de  tuberculose. 

La  premiere  question  a poser  est  celle-ci  : faut-il  trailer 
le  pneumothorax? 

Aprbs  Woillez,  Legroux,  B6hier,  Czernicki  et  d’autres, 
Hdrard  a soutenu  la  doctrine  du  pneumothorax  favorable.  A 
la  premiere  et  a la  seconde  pdriode  de  la  phtisie,  la  com- 
pression du  poumon  par  Pair  dpanche  dans  la  plevre  devrait, 
d’apres  ces  medecins,  en  supprimant  I’aclivite  fonctionnelle 
de  I’organe,  retarder  ou  meme  arreter  le  d6veloppement  des 
tubercules.  A la  troisieme.  pdriode,  les  cavernes  se  cicatri- 
seraient  sous  I’influence  de  la  meme  compression ; on  ver- 
rait  leurs  cavites  diminuer,  leurs  sdcretions  se  tarir. 

Cette  conception  seduisante  a trouve  crddit  aupres  de  md- 
decins  autorisds.  Supposons  qu’elle  eut  fait  fortune.  Notre 
devoir  ne  serait-il  pas,  dds  lors,  de  order  artificiellement  le 
pneumothorax  chez  nos  phtisiques,  du  cotd  ou  les  Idsions 
sembleraientacqudrir  le  plus  ample  ddveloppement?  N’approu- 
verions-nous  pas  Cayley,  recourant  a cet  dtrange  procddd 
thdrapeutique  pour  comhattre  I’hdmoptysie  chez  un  tuber- 
culeux  qui,  d’ailleurs,  succomba  au  bout  de  cinq  jours? 
Ne  serions-nous  pas  tentds  d’applaudir  au  rdsultat  obtenu 
rdcemment  par  Forlanini  comme  a un  succes  de  bon  aloi? 

On  peutmesurer  les  consdquences  d’une  pareille  doctrine! 

En  rdalite,  j’admets  que  le  poumon  comprimd  et  atdlecta- 
sid  soit  un  terrain  peu  propice  a I’dvolution  tuberculeuse. 
Une  de  mes  rdcentes  autopsies  est  bien  demonstrative  a ce 
point  de  vue : chez  un  homme  atteint  de  pyo-pneumothorax 
total  du  c6td  gauche  datant  de  septmois,  le  poumon  ratatind 
ne  contenait  pas  un  seul  tubercule  visible  a I’ccil  nu,  tandis 
quele  poumon  droit  dtait  le  sidge  d’une  infiltration  dontj ’avals 
pu  suivre,  pendant  la  vie,  les  progrds.  Mais  qui  done  souhai- 
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lorait  d (5cliappor,  a ce  jtrix,  a I’cnvahisscmcnt  graniiliquc? 

Le  pneumothorax  cst  loujoiiva  vedoulahle.  S’il  ne  tne  pus 
imin^diatement,  il  compromot  d’unc  fagon  singuliferc  ravenir 


des  plitisiques. 

Notre  devoir  est  done  d’on  instituer  le  trailemenl  pallia- 
tif,  et  si  possible,  curatif. 


11 

Traitement  d’urgence. 

A.  LES  PllOCEDlLS  MEDICAUX 

Lorsqueled6biit  du  pneumothorax  est  brusque  etsoleunel, 
il  y a deux  indications  pressantes  : 

1°  Calmer  la  douleur; 

2°  Mod6rer  la  dyspn^e. 

A.  — La  saignde  a 6te  longtemps  en  honneur,  et  recemment 
encore  Delorme  la  pr(5conisait  centre  la  congestion  pulmonaire 
qui  frappe  le  cote  oppos6  au  pneumothorax.  J’admets  que  cette 
congestion  soit  redoutable,  Mais  le  meilleur  moyen  de  la 
combattre,  n’est-ce  pas  de  favoriserl’afflux  du  sang  versle  pou- 
mon  comprim6  par  I’air  en  pratiquant  le  thoracentese?  La 
saign^e  constitue,  a mes  yeux,  un  proc6d6  incomplet  et  in- 
suflisant ; elle  a I’inconvenient  de  faire  perdre  un  temps  pr4- 
cieux. 

B.  — Les  ventouses  scarifiees  sont  d^congestionnantes  et 
susceptibles  de  calmer  la  douleur  pongitive. 

C.  — Les  ventouses  .yec/<e5peuvent  6tre  appliqiu^esen  gi-and 
nombre  sur  la  poitrine.  Je  les  prdfere  aux  rdvulsifs  : sina- 
pismes,  cataplasmes  sinapisms,  etc. Il  faul  prohiberabsolument 
les  vdsicatoires  dont  on  abusait  jadis.  L’usage  de  la  ventuuse 
de  Junod  me  semble  pluB  rationnel  que  la  ligalure  des 
membres,  pr6conis6e  par  plusieurs  m(5decins. 

IL  — La  refrigh'alion  du  thorax  (compresses  tremp^es  dans 
I’eau  glacde,  vessie  de  glace)  soulage  paidois  lesmalades.  Elle 
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a ni6nie  paru  utile,  commc  les  vontouses,  apres  lathoracentese. 

E.  — L’injcction  sous-cutanee  demorphine  r6pond  aux  deux 
iudicalioiis  l‘ormul6es  : elle  calme  a la  fois  la  soullrance  et  la 
dyspnde;  elle  eujmeique ; elle  regularise  la  respiration  et 
la  circulation  sanguine.  Je  la  conside.re  done  comme  excel- 
lente.  Elle  agira  plus  vite  et  plus  surement  (injecLer  un  cen- 
tigramme de  clilorhydrate  de  morphine  chez  I’adulte)  que 
les  potions  contenant  de  V opium,  de  la  belladone,  des  bromures 
et  meme  de  la  morphine ; plus  surement  que  les  inhalations 
d^ ether  ou  de  chloroforme. 

F.  — Les  inhalations  serontdirig6es,  comme  les 

injections  sous-entanees  cV ether,  centre  lamenagante  asphyxie ; 
\a%injections  sons-cutanees  de  cafeine  centre  le  collapsus  car- 
diaque.  Que  si  le  coeur  est  alTaibli  et  rapidc,  on  aura  le  droit 
de  s’adresser  a la  digitale. 

B.  — LA  THORACENTESE 

1®  Indications  generales  de  I’operation. 

Behier  n’admettait  pas  que,  dans  le  pneumothorax  medi- 
cal, la  pression  des  gaz  intra-pleuraux  put  d6passer  celle  de 
I’atmosphfere;  aussi  considerait-il  lathoracentese,  destin^e  a 
evacuer  les  collections  gazeuses,  comme  absolument  inutile. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  bien  souvent  une  disposition 
anatomique  sp6ciale  pent  s’opposer,  pendant  Fexpiration,  a la 
sortie  de  Fair  qui  est  entre  dans  la  plevre  au  moment  de  Fin- 
spiration.  Le  pneumothorax  a soupape  est  admis  par  la  majo- 
rite  des  auteurs. 

Pouvons-nous  reconnaitre  cette  variate  clinique  si  dange- 
reuse  et  affirmer,  Fayant  reconnue,  que  sans  la  thoracentese 
il  n’y  aura  pas  de  salut  pour  les  malades? 

On  a parle  de  certains  signes  : tympanisme  attenud,  sup- 
pression complete  des  vibrations  vocales,  immobility  absolue 
du  cotd  malade.  Rien,  dans  tout  cela,  n’est  suffisant  pour  ren- 
seigner  sur  Fexces  de  tension  des  gaz  collect6s  dans  la  plevre. 
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Dans  nil  cas  personnel,  j’ai  conslal6,  an  Iroisitinie  jour 
seulemenl,  le  brail  d’airain,  et  la  snrvenancc  tardive  do  cc 
symptdine,  en  meine  temps  que  I’aggravalion  de  tons  les  d6s- 
ordres  notbs  le  deuxibme  jour,  m’a  donn6  ii  penser  que  la 
tension  gazeusc  avail  auginente  et  que  la  soupape  jouait  son 
rdle;  mais  le  bruit  d’airain  existe  certainement  dans  des 
pneumothorax  ou  la  pression  ne  dbpasse  pas  celle  de  I’atmo- 
sph6i*e  : aussi  me  garderai-je  d’exag6rer  I’importance  de  cette 
re  marque. 

Le  seal  proc(5de  rigoureux  serait  la  mensuration  manom<5- 
Irique;  or,  pour  faire  usage  du  manomelre,  il  faut  que  latho- 
racentese  soil  chose  accomplie,  et  je  vais  demontrer  pr6cis6- 
ment  que  cette  operation  n’est  pas  toujours  exempte  de 
dangers. 

D’ailleurs,  sans  parler  des  inconvt^nients  que  peut  avoir 
pour  le  malade  I’adaptation  de  I’appareil,  je  dis  que,  si  Ton 
se  fondait  uniquement  sur  les  mensurations  manometriques, 
on  risquerait  de  commettre  de  graves  erreurs. 

II  faut  savoir  en  effet  que,  pour  provoquer  Torthopude, 
la  pression  des  gaz  intra-pleuraux  n’a  pas  besoin  d’etre  supd- 
rieure  a celle  de  Fatmosphtire.  Je  connais  une  observation 
d’Ewart  bien  demonstrative  a ce  point  de  vue  ; un  phtisique 
atteint  de  pneumothorax  a gauche,  avec  tension  egale  a la 
pression  atmospberique  (la  chose  fut  constatee  a I’aide  du  ma- 
nombtre),  fut  considerablement  soulage  par  la  thoracentese ; 
malheureusemenl,  rorthopnee  reparaissait  le  second  jour, 
et  trente-six  heures  apres  I’operation,  le  malade  succombait. 

A I’oppose,  j’imagine  que,  parmi  les  malades  qui  ont 
atteint  sans  dommage  la  periode  de  tolerance  du  pneumo- 
thorax, plusieurs  ont  eu,  a un  moment  donn6,  une  tension 
excessive  de  la  collection  gazeuse. 

On  puisera  done  surtout  a deux  sources  les  indications  de 
la  thoracentese  d’urgence.  Et  ces  deux  sources  seront  : 

A.  — Vitude  clinique  de  la  dyspnee.  — Tandis(pio  certains 
pneumothorax  acquibrent  d’emhl(?c  leur  d6veloppemcnt maxi- 
mum, d’autres  seproduisent  j}oussees  successives.  Au  lieu  de 
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voir,  apr^js  la  d6Lrcsse  cles  premieres  heures,  la  tolerance  s’effec- 
tucr,  on  constate  alors  que  la  dyspnde  s’accroit  et  quc  le  malaise 
augmente.  Tel  fut  le  cas  d’un  malade  de  Waller,  qiii  n’eut  de 
tympaiiisme  que  quatrc  jours  aprtis  I’acc^s  de  dyspn^e  initial, 
et  chez  qui  la  thoracentese  ne  devint  n6cessaire  que  le  neu- 
vifeme  jour;  la  ponction  faitea  I’aide  d’un  trocart  a hydrocele 
fournit  du  gaz  et  pas  de  liquide ; le  malade  d^clara  que  I’opd- 
ration  lui  avait  sauv6  la  vie.  Tel  a 4td  le  cas  d’un  patient  par 
moi-meme  observ6,  qui  portait  sa  lesion  ii  droite  comme  celui 
de  Waller  et  chez  qui  le  pneumothorax  n’acquit  son  complet 
d6veloppement  que  le  troisieme  jour.  Tel  fut  le  cas  d’un  ma- 
lade de  Stokes,  qui  succomba  le  troisieme  jour,  et  d’un  ma- 
lade de  Desmaroux,  qui  mourut  le  quatri^me  jour  sans  avoir 
subi  de  ponction. 

Cette  aggravation  progressive  de  la  dyspn^e  n’est  pas  due 
exclusivement  au  jeu  de  la  soupape  dont  j’ai  parl6.  Les  adh6- 
rences  pleurales,  surtout  chez  les  tuberculeux,  s’opposent  k 
I’envahissement  de  toute  lacavitd;  le  pneumothorax  demeure 
partiel.  11  ne  devient  total  que  lorsque  la  pression  du  gaz 
envahisseur  a triompli6  de  la  resistance  des  fausses  mem- 
branes, et  cette  resistance  se  prolonge  un  certain  temps. 

B.  — L’examen  methodique  du  poumon  du  cdte  oppose  au 
pneumothorax.  — D’une  fagon  generate,  le  pronostic  immedial 
du  pneumothorax  depend  de  I’etat  du  poumon  du  cote  oppose. 
Si  ce  poumon  est  sain,  on  pent  temporiser,  au  moins  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas;  s’il  est  malade  (tuberculose, 
emphyseme)  ou  s’il  est  comprime  par  un  epanchement, 
I’intervention  chirurgicale  s’impose. 


2°  Indications  speciales  de  I’operation. 

Faut-il  agirplus  rapidement  dans  le  pneumothorax  du  cote 
gauche  que  dans  celui  cdte  droit?  Quelques  auteurs  ontcon- 
sidereie  premier  comme  plus  grave  a cause  du  refoulement  du 
cceur.  Or,  j’ai  dernontre  ailleurs  ‘ que  I’epanchement  gazeux 

1.  L.  Galuard.  — Le  pneumothorax,  Collection  Charcot-Debove. 
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(111  c6tc^  droit,  frappant  d’incrtic  le  plus  important  des  deux 
organes  do  la  respiration,  n’6tait  pas  moins  k redoutcr.  La 
question  de  c0t(5  nc  me  parait  done  avoir,  dans  les  indications 
de  la  thoracenttise,  qu’une  importance  rcstreinte. 

C’cst  surtout  clicz  les  phlisiqiies  que  Ton  aura  a discutcr 
la  ndcessit(^  dc  la  tlioracentdsc  d’urgcnce,  d’abord  parce  que 
le  pneumothorax  non  traumatique  est  rare  en  dehors  de  la 
tuherculose,  ensuite  parce  qu’il  a chez  les  tuherculeux  une 
gravit(5  particuli^re.  Sur  47  phtisiques  emportds  par  le  pneu- 
mothorax dans  la  statistique  de  West,  j’en  trouve  un  qui  a 
succomhd  au  hout  de  20  minutes,  un  au  bout  de  30  minutes, 
huit  au  bout  de  quelques  heures.  Sur  les  44  cas  mortels  de  la 
statistique  de  Weil,  la  terminaison  fatale  a 6t6  not(5e  huit  fois 
le  premier  jour.  11  faut  done  agir  rapidement  si  Ton  veut  sou- 
lager  les  malades. 

Absolument  inefficace  chez  quelques-uns,  I’opdration  a 
nettement  amdliord  la  situation  de  plusieurs  phtisiques. 
Ricker  a pratique  la  ponction  du  c6t6  gauche  chez  un  tuher- 
culeux agd  de  18  ans  dont  le  pneumothorax  resta  simple  et 
disparut  au  hout  de  deux  mois. 

Apres  I’importante  sdrie  des  tuherculeux  vient  la  sdrie 
beaucoup  plus  modeste  des  grands  emphgsemateux . Sur  les 
13  fails  que  m’a  fournis  la  litt^rature  m(5dicale‘,  je  compte 
8 dde^s  ; un  des  malades  (Devilliers)  a succombd  au  hout  de 
quelques  heures. 

Parmi  les  cinq  malades  de  cette  catdgorie  qui  ontgudri, 
2 ont  du  leur  salut  a la  thoracentdse : un  homme  de  50  ans 
(Ramskill),  quiagudri  en  trois  semaines;une  femme  de  27  ans 
(Troisier),  chez  qui  le  succds  de  I’opdration  a dtd  merveilleux : 
disparition  du  pneumothorax  dds  le  lendemain,  quelques 
jours  seulement  aprds  le  ddbut  de  la  maladie. 

Le  pneumothorax  est  rare  dans  la  pneiwionte,  la  broncho- 
pneumonie,  la  pleiiresie ; les  indications  opdratoires  n’ont 


1.  Gai.i.iard  et  Barbe.  — Pneumothorax  simple  chez  une  grande  emphyse- 
mateuse,  Soc.  mid.  des  hCpilaux,  6 mars  1896. 
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rien  dc  special.  Rendu  a ponctionn(§  un  enfant  de  2 ans  suf- 
foqud  par  un  pneumothorax  du  c6t6  gauche  au  cours  de  la 
coqiielucho. ; le  r6sultat  fut  presque  aussi  hrillant  que  dans 
robservation  de  'froisier:  au  bout  de  quarante-huit  heures 
I’enfant  6tait  gueri. 

Je  ne  parle  pas  du  pneumothorax  qui  suit  la  ganqrme  pul- 
monaire;  car  ici  la  thoracentese  ne  suffit  plus,  ii  faut  la  pleu- 
rotomie  d’embl(5e. 

J’arrive  a la  s(§rie  des  emphysemateux  latents,  c’est-a-dire 
au  pneumothorax  beam,  que  j’ai  appel(5  pneumothorax  des^ 
hommes  de  20  ans  on  pneumothorax  des  conscrits,  pour  bien 
marquer  les  circonstances  6tiologiques.  On  comprend  qu’ici 
la  thoracentese  soit  rarement  necessaire.  Sur  les  40  cas  que  j’ai 
pu  rdunir,  je  ne  trouve  la  ponction  pratiqu(§e  que  quatre  fois. 
Ferrari  I’a  faite  dfes  le  debut;  Church  au  bout  de  quelques 
heures ; Birkett  a op6r6  rapidement, mais  n’indique  pasl’heure 
exacte;  Waller,  dont  je  citais  tout  a I’heure  I’observation,  n’a 
ponctionne  qu’au  9®  jour.  Les  quatre  malades,  atteints  a 
droite,  ont  gudri.  Parmi  les  trois  malades  qui  ont  succombd 
(mortalite  8 p.  100  seulement),  deux  auraient  pu  bdn6ficier 
de  la  thoracentese  si  elle  avait  etd  pratiqu6e  en  temps  utile  : 
I’un  est  mort  au  bout  de  trois  jours  (Stokes),  I’autre  au  bout 
de  quatre  jours  (Desmaroux) ; ils  avaient,  eux  aussi,  leur 
pneumothorax  a droite. 

Mention  speciale  pour  une  variete  fort  rare : le  pneumo- 
thorax consecutif  a la  tracheotomie.  J.  Schwalbe  ayant  tra- 
cheotomisd  un  gargon  de  6 ans  et  demi,  atteint  de  diphtdrie, 
constata  au  bout  de  six  heures  un  emphyshme  sous-cutane 
ddbutant  a la  rdgion  cervicale,  et  un  pneumothorax  a droite; 
il  plongea  une  canule  dans  le  9®  espace ; des  le  lendemain,  les 
symp tomes  de  I’dpanchement  gazeux  disparaissaient  et  dix 
jours  plus  tard  I’emphyseme  sous-cutand  dtait  gudri. 

On  a beaucoup  dcrit  sur  les  pneumothorax  traumatiques. 
Je  citerai  seulement  le  cas  de  Pearce  Gould  (un  jeune  gargon, 
dcrasd  par  une  voiture,  eut  un  pneumothorax  sans  fracture 
de  cotes ; ponctionnd,  il  gudrit  en  huit  jours)  ; et  celui  de 


TRAITEMENT  DU  1> N E U M OT 11  0 H AX. 


189 


Schuh  ; uii  lionime  de  22  ans,  ayanl  eu  la  poilrine  serrde 
entre  deux  voitures,  cut  un  pneumothorax  a gauche  sans  frac- 
ture dc  c6tes;on  le  ponctionna,  Ic  3«  jour,  c\  I’aidc  d’une  fine 
canule  qu’on  bouchait  avee  le  doigt  pendant  I’inspiration  ; on 
put  cnlever  I’instrument  apr5s  onze  mouvements  expira- 
toires ; le  Icndemain,  un  pen  de  sdrositd  promptement  rdsorbde ; 
gudrison  complete. 


3®  Contre-indications  de  I’operation. 

S.  Wicks  a relatd  I’observation  d’unjeune  homme  chez  qui 
le  pneumothorax  semblait  devoir  amener  rapidement  la  mort; 
plusieurs  mddecins,  rdunis  en  consultation,  ddciderent  de  le 
laissef  succomber  en  paix:  on  s’abstint  done  de  le  ponction- 
ner ; il  eut  cependant  la  vie  sauve. 

Ce  fait  prouve  que,  meme  dans  les  cas  ddsesperds,  on  pent 
gudrir  sans  thoracentdse.  Mais  qui  done  oserait  tenter  de  nou- 
veau une  pareille  aventure  ? Et  qui  done  entendrait  sans  dmo- 
tion  un  ardent  defenseur  de  la  thoracentese,  comme  I’dtait 
Hamilton  Roe  en  1849  (ce  medecin  comptait  dix  succds  sur 
19  cas),  aflirmer  que,faute  d’avoir  suivi  son  conseil,  on  avail 
laissd  mourir  deux  malades  que  le  coup  de  trocart  eut 
sauvds  ? 

Dans  les  cas  douteux,  soyez  done  plutot  interventionnistes 
qu’abstentionnistes.  Vous  risquez  beaucoup  en  temporisant; 
en  agissant,  vous  ne  risquez  pas  grand’chose. 


4®  Accidents  de  I’operation. 

Ces  accidents  sont  peu  nombreux. 

A.  — Les  quintes  de  toux  surviennent  ici  comme  chez  les 
plcurdtiqucs  ponctionnds. 

B.  — \] expectoration  aUbumineuse  n’a  dtd  signalde  que  dans 
le  cas  (ddja  citd)  de  Troisier.  Or,  je  ne  connais  prdcisement  pas 
dc  fait  oil  I’opdration  ait  fourni  d’aussi  merveilleux  rdsulUit: 
la  thoraccnttised’urgencc  a produit  leseffets  dc  la  cure  mdtbo- 
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diquc,  rdpanchcment  gazeux  a disparii  on  vingt-quatre  lieures ! 
Dujardin-Beaumclz  a parle  de  la  m6me  complication,  mais  il 
s’agissait  d’un  hydro-pneumothorax.  Si  d’autres  auteurs  I’ont 
Yue,  ils  I’ont  tenue  pour  un  accident  ndgligeable. 

C.  — \] emphyseme  sous-ciUam:  n’est-il  pas  ^ craindre? 

B6hier  a recueilli  pendant  son  internat  a la  Charitd,  en 
1836,  I’ohservation  d’un  homme  de  23  ans,  qui,  ponctionnd 
a I’aide  d’un  trocart  a paracent^se  quelques  heures  apres  le 
debut  du  pneumothorax,  n’eut  pas  d’emphyseme  sous-cutane. 
Le  lendemain,  on  dut  remettre  le  trocart;  puis  on  voulut,  apres 
I’avoir  retire,  inciser  sur  la  sonde  cannelde  ; immddiatement 
I’emphyseme  survint  sur  une  assez  large  dtendue  ; on  retira 
la  sonde  et  on  pratiqua  une  large  boutonniere  pour  introduire 
une  canule  a trachdotomie.  Le  jour  suivant,  I’emphysdme 
avait  completement  disparu.  Le  malade  mourait  le  5®  jour. 

S.  West  relate  I’observation  d’un  homme  de  24  ans,  ponc- 
tionnd,  deux  jours  avant  son  entrde  a I’hopital,  pour  un 
pneumothorax  simple  du  cotd  droit  et  prdsentant  sur  tout  le 
c6te  droit  du  tronc  un  emphysdme  dtendu  jusqu’a  la  rdgion 
inguinale  ; cetemphysdme  disparut  en  quelques  heures.  Cinq 
semaines  plus  tard,  le  pneumothorax  dtait  gudri. 

Church,  ayant  ponctionnd  un  malade  quelques  heures 
apres  le  ddbut  du  pneumothorax,  constata  le  lendemain  une 
large  plaque  d’emphyseme  sous-cutand  autour  de  la  piqure  ; il 
n’y  eut  pas  de  suite  facheuse. 

J’ai  public  moi-mdme  * un  fait  remarquahle.  Ayant  prati- 
qud  la  thoracentdse  cinquante-trois  heures  apres  le  ddbut  du 
pneumothorax  chez  un  phtisique  agd  de  44  ans,  je  constatai 
immddiatement  apres  I’extraction  du  trocart  lacrdpitation  em- 
physdmateuse  autour  de  la  piqure,  et,  le  malade  s’dtant  mis  a 
tousser,  j’entendis  I’air  sortir  en  sifllant.  Une  heure  plus  tard, 
I’asphyxie  dtant  menagante,  I’emphysdme  s’dtant  dtendu  a 
toute  la  poitrine,  au  dos,  au  cou,  a la  face,  mon  interne  dtait 


1.  L.  Gali.iard.  — La  thoracentdse  dans  le  traitement  d’urgence  du  pneumo- 
thorax, Soc.  med.  des  hopitaux,  2 mars  1894. 
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force  dc  pratiqiicr  la  plcurotomic ; au  boutde  six  jours,  lo  ma- 
lade  succomhail. 

l*armi  les  medccins  qui  on  I 6crit  sur  Ic  traitemenl  du 
pneumothorax,  un  seui,  a ma  connaissance,  s’est  pr6occup6 
de  cet  accident : c’estFrajntzel  [ZiemxsensHandbuch).  Or,  d’aprbs 
le  professeur  berlinois,  on  pent  6viter  I’emphysbrne  consdcutif 
a I’extraction  de  la  canule  si  I’on  a soin  d’altcndre,  pour  reti- 
rer  rinstrument,  la  cessation  de  la  loux.  Si  les  quintes  de 
toux,  qui  marquent  la  fin  de  I’opdration,  semblaient devoir  se 
r6peter,  on  ferait  ime  injection  de  morphine. 

L’accident  est  heureusement  exceptionnel. 

S’il  se  produisait  en  d^pit  des  precautions  conseiliees  par 
Fra'ntzel,  on  se  haterait  de  reintroduire  la  canule,  et  il  fau- 
drait  la  maintenir  a demeure  pour  n’etre  pas  contraint  de  pra- 
tiquerla  pleurotomie. 

D.  — U epanchement de  serosite  consecutif  ne  peut  etre  consi- 
dere  comme  un  accident  de  la  thoracentbse ; il  se  produit  sou- 
vent  sans  operation. 

E.  — La  suppuration  de  la  plevre  ne  serait  imputable  a 
I’operateur  que  s’ilavait  neglige  les  precautions  antiseptiques, 

5“  Manuel  operatoire. 

A.  — Tons  les  instruments  ontparu  bons,  depuis  la  fine  ai- 
guille jusqu’autrocartahydrocele.  Et  pour  eviterl’entreede  Fair, 
au  moment  ou  la  pression  intra-pleurale  devient  inferieure  a 
celle  de  I’atmosphere,  on  a muni  les  canules  de  membranes 
(Goldschlager,  Fraentzel)  ou  de  valvules  (Tliorowgood). 

J’evite  I’attraction  d’un  air  froid  et  d’un  air  charge  de  ger- 
mes  en  faisant  usage  d’une  fine  aiguille  adaptee  a I’aspirateur 
Potain.  Cet  appareil  permettra  d’abaisser  rapidement  la  ten- 
sion du  gaz  de  la  plevre. 

Pour  mesurer  cette  tension,  il  est  aise  d’adaptera  I’appa- 
reil  un  manombtre.  On  peut,  suivant  le  conseil  de  H.  Barth, 
se  rcnseigner  sur  les  conditions  dc  I’evacuation  en  faisant 
6clatcr  les  bulles  de  gaz  a la  surface  de  I’eau  laiss6e  dans  la 
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bouteillc.  Rcdoutaiit  raltraction  clc  cetlc  cau  par  lo  vide  pleu- 
ral, la  I’m  de  l’op6ralion,  je  prefbre  employer  im  llacon  sans 
liquide. 

A quel  moment  faut-il  interrompre  I’aspiration?  On  se  lais- 
sera  guider  par  le  manometre  et  par  le  malade.  Si,  malgrd  la 
d6compression,ladyspnde  persistait,  on  se  garderaitderetirer 
la  canule. 

Dans  les  cas  ou  vous  vous  croirez  autorisds  a enlever  la 
canule,  restez  aupres  des  malades  et  prdparez-vous  a renouve- 
ler  I’opdrationsi  la  dyspnde  reparait.  Macqret  rapporte  I’obser- 
vation  d’un  phtisique,  ^ge  de  33  ans,  qui  fut  ponctionnd 
presque  immediatement  aprbs  le  ddbut  du  pneumothorax  et 
succomba  cependant  en  dixheures.  Sachezdonc  qu’il  ne  suflit 
pas  toujours  d’une  seule  thoracentdse  et  qu’apres  corame 
avant  I’opdration  vous  devez  surveiller  sans  interruption  les 
malades. 

Si  je  croyais  cette  surveillance  impossible,  je  condamne- 
rais  sans  appel  la  methode  des  ponctions  rdpetdes  (J.  Davy, 
Behier)et  je  me  declarerais,  dans  tons  les  casd’urgence,  parti- 
san de  la  canule  a demeure. 

B.  — Canule  d demeure.  — La  canule  a demeure  (Burrows, 
Legouest,  Thorowgood,  Bouveret,  H.  Barth)  constitue  assure- 
mentla  meilleure  sauvegarde  contre  la  suffocation  recidivante; 
mais,  malgre  la  ceinture  elastique  destinee  a la  fixer,  elle  est 
souvent  difficile  a maintenir  en  place.  Je  lui  reproche  sur- 
tout  de  livrer  passage  aux  germes  septiques,  qui  se  joueront 
du  pansement  protecteur,  et  de  favoriser,  par  consequent,  la 
suppuration  secondairo  de  la  plbvre. 

On  ne  I’utilisera  done  (le  pneumothorax  dtant  unilateral) 
qu’en  cas  d’insuccds  flagrant  des  thoracenteses  rdpetdes,  ou  en 
cas  de  pneumothorax  compliqud  dd emphyshne  soue-cutane 
complication  est  parfois  le  rdsultat  de  la  thoracentese  elle- 
meme  (Bdhier,  S.  West,  Church,  Fraentzel,  Galliard) ; elle  est 
survenue  spontanementchez  des  tuberculeux  (Andral,  Heitler, 
Heron,  Clark),  chez  des  pneunioniques  (Patruban,  Chvostek), 
chez  des  coquelucheux  (Roger,  Gelmo)  atteints  de  pneumo- 


TUAITEMENT  DU  I'NEUMOTllOUAX. 


103 


thorax,  ct  toiijours  cllc  a singulii!remcnt  aggravd  la  siLualioii 
des  maladcs.  Jc  vois  h\  line  indication  formcllc  de  la  cannle  a 
demonre. 

Elio  s’impose  dans  Ic  pneumothorax  bilateral. 

C.  LA  I'LEUROTOMIE 

A la  fin  du  xvii®  siecle,  Droiiin  avait  propos6  d’omployer  Ic 
trocart  dans  la  paraccnttse  du  thorax,  mais  personne  ne  I’avait 
dcoutd,  et  lorsqne  Lurde  vint,  en  1765,  conseillei-  I’usage  de 
cet  instrument,  il  se  heurta  a des  adversaires  qui,  comme  Cho- 
part  et  Desault,  lui  reprocherent  de  hlesser  I’art^re  intercos- 
tale et  le  poumon. 

D’apr&s  la  m^thode  ancienne,  lorsqu’on  voulait  vider  la 
pl^vre,  on  se  servait  d’une  sorte  de  bistouri  a double  tranchant 
qu’on  remplagait  ensuite  par  une  canule.  C’est  a une  opera- 
, tion  pratiquee  de  cette  manii?re  que  faisail  allusion  Riolan*, 
lorsqu’il  ecrivait  : 

<c  Interdum  llatus  tarn  -violenter  distendit  pnlmones  ut  prae- 
focationem  adferat  nisi  succurratur  aperto  thorace  per  istani 
paracentesim,  quod  saepius  factitatum  Parisiis,  magno  a3gro- 
rum  emolumento  et  thoracis  levatione;  etiamsi  aquae  nullae 
eftluxerint,  sed  flatus  cum  violentia  displosus.  » 

Combalusier"  nous  apprend  que  Ribeyrac  « fit  faire  un 
jour  la  ponction  dans  le  c6te  a un  malade  qu’il  croyait  avoir 
un  empyeme  purulent,  que  ndanmoins  il  ne  sortit  pas  une 
goutte  de  pus,  mais  seulement  de  Fair,  et  qu’en  consequence 
le  malade  fut  entiferement  gu6ri  ». 

Un  pen  plus  lard  (1767),  W.  Hewson  d(5crit  I’autopsie  d’un 
jeune  homme  qui  s’dtait  fracture  le  crane  etune  cute  on  sautant 
par  la  fenfitre,  ct  don  t la  plevrc  droitecontenait  de  Fair,  ct,  attri- 
buant  la  mort  a la  compression  du  poumon,  il  regrctte  qu’on 
n’ait  pas  fait  la  paracentcsg  : « as  the  paracentesis  thoracis 
has  been  frequently  performed  with  success  for  water  and  for 

1.  Rioi.w.  — Enchiridion  anat.,  liv.  VIII,  chap,  ii,  1648. 

2.  CoMiiAi.usiER.  — Traitc  des  vents,  1747. 
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pus  in  the  cavity  of  the  thorax,  in  hoth  Avliich  cases  the  jiarls  " 
contained  are  generally  much  diseased,  may  we  not  propose  | 
the  same  remedy  for  air,  and  the  ratlier  as  we  know  tliat 
this  tluid  can  be  collected  there  without  any  previsions  disor- 
der of  the  lungs  and  consequently  that  the  operation  will  be  | 
attended  with  a greater  probability  of  success?)) 

La  proposition  de  W.  Hewson  est  acceptee  bientot  par 
Uupuytren,  par  J.  Bell,  par  Alexis  Boyer.  Ce  cbirurgien 
n’hesitepas  tiprdconiser  le  debridement  des  plaies  depoitrine 
dans  les  cas  on  elles  ont  provoqnd  le  pneumothorax  et  I’em- 
physbme  sous-cutane. 

Malgaigne  a eu  le  merite  de  rdagir  centre  une  tendance 
manifestement  f^cheuse  en  montrant : 1°  que  I’ouverture  large 
de  la  plevre  retardait  la  guerison  du  pneumothorax;  2“  qu’elle 
determinait  fatalement  la  suppuration  de  la  sereuse. 

Des  lors  la  pleurotomie,  centre  le  pneumothorax  simple, 
fut  condaninbe  par  les  chirurgiens.  Avons-nons  encore  le  droit 
de  la  defendre  ? 

Bien  que  la  pleurotomie  ait  paru  indispensable  dans  des 
cas  (Bdhier,  Galliard)  oii  I’emphysbrne  sous-cutane  etait  venu 
compliquer  le  pneumothorax,  j’admets  qu’on  puisse  presque 
toujours  r^vitersi,  I’insuccesdes  ponctions  dtant  demontrd,on 
installe  sans  retard  la  canule  a demeure. 

Exception  sera  faite  pour  le  pneumothorax  consecutif  a la 
gangrbne  du  poumon  ; ici  I’infection  de  la  plbvre  est  cer- 
taine ; contrairement  a Biirensprung,  qui  prdconise  I’expecta- 
tion,  j’affirme  qu’on  ne  pratiquera  jamais  trop  t6t  I’incision 
large  de  la  plevre. 

D.  LES  IXJECTIOXS  LIQUIDES 

0.  Witzel,  ayant  ouvert  accidentellementla  plevre  an  cours 
d’une  operation  surles  cotes  et  prdoccupede  gudrirrapidement 
le  pneumothorax,  introduisit  dans  la  cavitd  une  sonde  qui  lui 
servit, aprbs  occlusion  partielle  de  la  plaie,  a injecter  de  I’eau 
boriqude  tiede  jusqu’a  ce  que  I’air  fut  complbtement  expulsd  ; 
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eiisuito  il  fernia  homietiqucmonL  la  plaic.  II  vil  alors  le 
liquido  s’ecoiilcr  avec  unc  ccrtaine  rapidile,  landis  quo  la  res- 
piration, d’abord  troublde,  so  rc^o-ularisait;  recoulemcnt  (5Lanl 
terininc,  il  constala  uno  sonorit6  normale  do  la  poitrine  oLun 
murmure  v6siculaire  prcsqiie  parlout  exisLaiit.  Les  suites 
lurent  tec's  1‘avorables. 

Malgi’6  le  inerveilleux  success  de  co  chirurgien,  je  con- 
damiie  absolumont  sa  in6thode.  Ferniez  la  plaie  pour  conjurer 
la  p(^ndtration  des  gormes  et  I’infection  de  la  sdreuse,  j’y 
consens,  a condition  que  voiis  evitiez  I’emphyseme  sous- 
cutan6.  Mais,  cela  fait,  attendez  la  resorption  de  I’air  empri- 
sonn6. 


Ill 

Traitement  de  la  periode  de  tolerance. 

11  est  difficile  de  fixer  d’avance  I’heure  a laquelle,  n’ayant 
plus  a redouter  I’accroissement  progressif  de  la  tension  intra- 
pleurale  ou  les  accumulations  gazeiises  successives,  nous  pour- 
rons  consid^rer  comme  inauguree  la  periode  de  tolerance.  J’ai 
parle  d’line  thoracent^seexceptionnellement  retardee  jusqu’au 
neuvieme  jour ; le  traitement  d’urgence  pent  done  etre  neces- 
saire  pendant  plus  d’une  semaine!  D’habitude,  si  la  mort 
n’est  pas  rapide,  I’intolerance  dure  quelques  jours  seule- 
ment. 

Le  danger  imm^diat  etant  conjure,  que  va-t-il  advenir,  et 
quo  faut-il  faire? 

Ueux  hypotheses  a envisage!*  : 

A.  LE  PNEUMOTHORAX  TEND  A GUERIR 

Cola  ne  pent  arriver  que'si  la  fistule  hroncho-pleurale  est 
oblit(5r6e,  soil  par  un  travail  de  cicatrisation,  soit  par  I’orga- 
nisation  des  depots  pseudo-mombraneux  que  suscitera  I’irri- 
tation  pleur6tique. 


TRAITE  l)E  TIIEUAPEUTIQUE  APPLIQUEE. 


■19G 

Le  premier  de  ces  processus  est  plus  favorable  que  Taulre. 
Qu’il  y ait  blessure  d’un  poumon  saiu  ou  ruplui-e  de  v(^sicules 
emphysemateuses,  la  cicatrice  pent  acqudrir  en  quelques 
jours  (5  a 8 jours  d’apr^s  les  auteurs),  une  solidity  suffi- 
sante,  et  des  lors  la  rdsorptioii  des  gaz  s’elfcctue  rapidement : 
le  pneumothorax  des  consents  gudrit  en  vingt-huit  jours. 

Le  second  processus  est  le  seul  sur  lequel  ou  puisse  comp- 
ter dans  ces  cas,  malheureusement  tres  nombreux,  ou  le  pas- 
sage de  I’air  est  du  k relTraction  d’un  amas  tuberculeux 
ramolli;  car  ici  on  ne  con^oit  plus  aisement  une  cicatrisation 
rapide;  ilfautde  la  pleuresieet  desfausses  membranes.  Chez 
les  tuberculeux,  la  guerison  sera  done  retard^e.  Dans  les  sept 
cas  favorables  de  pneumothorax  sans  liquide  chez  des  phti- 
siques  que  j’ai  pu  r(5unir,  la  duree  de  la  maladie  a varid  de 
cinq  semaines  (Vallin)  a onze  semaines  (Schrdtter).  Encore 
n’est-il  pas  certain  que  chez  ces  malades  le  nn^canisme  de  la 
guerison  n’ait  pas  ete  comparable  a celui  qu’on  observe  chez 
les  emphys(^mateux  : j’ai  d(5montrd  qu’ils  pouvaient  avoir,  eux 
aussi,  de  l’emphys6me  et  par  consequent  des  ruptures 
benignes. 

Quel  que  soil  le  mecanisme  de  I’obliteration,  void  le 
r6sultat  : le  pneumothorax  ouvert  se  transforme  en  pneumo- 
thorax ferme. 

Par  quels  symptomes  se  traduira  cette  transformation? 
Nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  le  hourdonnement  ampho- 
rique  et  le  tintement  metallique  semhlaient  appartenir  exclu- 
sivement  au  pneumothorax  ouvert  : ces  signes  ont  ete  notds 
dans  le  pneumothorax  ferme  et  meme  dans  le  pyo-pneumo- 
thorax  sous-diaphragmatique.  Nous  devons  savoir  nous  passer 
de  la  mensuration  manometrique  (Weil)  et  de  I’analyse  des 
gaz  contenus  dans  la  plevre  (Ewald);  car  ces  proeddes  neces- 
sitent  I’introduction  du  trocart  et  je  vais  d(§montrer  qu’ici  la 
thoracentese  est  dangereuse.  Restent  I’attdnuation  de  la 
dyspnee,  la  diminution  du  tympanisme  et  du  souffle,  le  retour 
des  vibrations  vocales  et  du  murmure  v6siculaire,  la  r6int6- 
gration  du  coeur,  etc. 
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Ici  la  thoracenlcso  osl  iiuilile.  J’ajoiito  (lu’ollc  scrail  dan- 
ijereme.  Kii  troublaiil  le  repos  intlispensablc  du  poumon,  clle 
compromollrail  la  cicatrisalion  dc  la  l)lessure;  cn  soumoltanl 
I’organe  a I’epreuve  de  la  brusque  decompression,  elle  bri- 
serail  la  d(5licate  cicatrice. 

On  se  contentera  done  d’exiger  le  repos  an  lit,  on  faisant 
comprendro  aux  nialades  que  lout  elTorl  serait  une  cause  de 
rechute ; on  combattra  la  toux  ii  I’aide  des  preparations 
opiacees ; on  combattra  la  constipation;  on  assurera  la  rdgu- 
larite  des  1‘onctions  digestives;  on  combattra  rinsomnie. 

B.  LE  PNEUAIOTUOR  AX  PEHSISTE 

On  a vu  certains  epanchements  rester  purement  gazeux 
pendant  plus  d’un  mois  (sept  mois  dans  un  cas  inedit  dc 
Rendu),  meme  dans  les  cas  ou  I’air  traversait  des  cavernes 
tuberculeuses  (41  jours  cliez  un  phtisique  autopsie  par  Cull- 
mann).  En  general,  le  delai  est  moins  prolonge.  Lorsqu’au 
bout  de  dix  ou  quinze  jours  une  partie  de  la  collection  gazeuse 
n’est  pas  resorbee,  il  faut  craindre  la  survenance  des  secre- 
tions liquides. 

Jc  dis  : il  faut  craindre;  Behier  disait  : il  faut  esperer 
rhydrothorax.  D’apres  ce  grand  medecin,  I’epanchementliquide 
n’etait  pas  seulement  utile;  il  etait  necessaire.  Doctrine  sug- 
gestive pour  les  praticiens!  En  1877,  Larsen,  ayant  a soigner 
un  phtisique  atteint  de  pneumothorax  a gauche,  le  soulagea 
d’abord  par  la  ponction  aspiratrice  a I’aide  de  I’appareil 
Dieulafoy;  il  le  ponctionna  ensuite  sans  aspiration  et  lui 
injecta  de  I’eaudans  la  plevre.  Besultat:  suppuration,  necessite 
de  la  pleurotomie,  mort  le  dix-septieme  jour. 

Si  Behiei'  avait  mieux  connu  le  pneumothorax  simple, 
curable,  dont  je  me  suis  efforce  d’6tablir  la  realite  et  de  carac- 
teriser  la  physionomie,  il  se  serait  contente  de  dire  qu’en 
general  les  phtisiques  ne  peuvent  gudrir  de  lour  pneumo- 
thorax sans  avoir  travers6  la  phase  d’irritation  pleurale,  mais 
il  aurait  admis  quo  rdpanchement  liquide  consliltie  toujours 
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unc  complication  dc  la  maladic.  11  aurait  m6me  reproclid  a 
la  pleurdsic  s6chc  de  retarder  la  gudrison  des  pneumothorax 
bdnins  (elle  a dtd  constatde  chez  des  malades  qui  n’ont  gu6ri 
qii’au  hout  de  42,  45,  60  jours),  en  s’opposant  peut-6tre 
(Senator)  a la  resorption  des  gaz. 

Je  sais  bien  queles  fausses  membranes  sont  souvent  utiles; 
j’ai  montrd  qu’elles  suppleaient  aux  cicatrices  d(5faillantes  cbez 
les  sujets  qui  n’avaient  pas  une  plaie  pulmonaire  de  bonne 
nature.  Mais  il  faudrait  pouvoir  les  susciter  au  niveau  meme 
de  I’orifice  bstuleux;  produites  a distance,  elles  transformeront 
peut-6tre  un  pneumothorax  total  en  pneumothorax  partiel; 
elles  attdnueront,  elles  ne  gudriront  pas  la  maladie. 

Comme  il  nous  est  impossible  de  leur  assigner  une  place 
et  de  discipline!’  leur  Evolution,  gardons-nous  de  creer  arti- 
ficiellement  le  processus  irritatif.  S’il  existe,  notre  devoir  est 
de  le  moderer,  au  contraire.  C’est  pour  le  moderer  et  pour 
combattre  en  meme  temps  le  developpement  microbien  que 
nous  injecterons  dans  la  cavitd  pleurale  des  liquides  antisep- 
tiques  lorsque  la  fievre  se  sera  manifest6e. 

Telle  fut  Tindication  dansun  cas  de  Moizard  qui  injecta,  le 
cinquieme  jour,  70  grammes  de  solution  iodee.  Sous  I’influence 
de  cette  mddication,  la  fievre  tomba  et  pendant  un  mois 
on  vit  le  malade  acquerir  de  I’embonpoint.  Il  fut  emport^  par 
une  poussde  granulique.  A I’autopsie,  ou  trouva  300  ou 
400  grammes  de  pus  g^latineux  dans  la  plbvre;  I’orifice  de 
la  fistule  dtait  oblitdre  par  un  bouchon  caseeux. 

A la  teinture  d’iode  je  pr6f6re,  pour  mon  compte,  le 
sublime  a faible  dose. 

Si  la  fievre  manque,  rien  a faire. 

Lorsque  le  pneumothorax  se  sera  transform^  en  hydro- 
pneumothorax  ou  en  pyo-pneumolborax,  les  indications  seront 
nouvelles.  J’en  parlerai  plus  loin. 


GH  A PITRE  VI 
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Considerations  generales. 

A.  — d]!;finition 

Les  auteurs  qui  out  dcrit  sur  rhydro-pneumothorax  ne  sc 
sont  pas  toujours  preoccupes  de  le  disfinguer  nettement  du 
pyo-pneumothorax. 

La  confusion  doit  etre  evitee. 

On  n’est  autorisd  a admcttre  rhydro-pneumothorax  quo 
dans  les  cas  oii  la  pl^vre  contient  des  gaz  et  de  la  sei'osite. 

Faut-il  ranger  dans  une  seule  et  ineme  categoric  la  s6ro- 
sit6  limpide,  la  sdrositd  louche,  le  liquide  sero-purulcnl? 
Plusieurs  m^decins  font  pensd.  Netter  justifie  une  telle  clas- 
sification en  montrant  qu’il  y a un  abime  entrc  les  dpanche- 
ments  louches  on  Idgeremcnt  purulents  et  les  collections 
franchements  purulcntes  ; les  uns  ne  contiennent  que  le  ba- 
cille  de  Koch,  les  an  Ires  renferment  des  microbes  pyogdnes 
et  saprogfencs. 

I’renonsdonc  le  mol  hydro-pneumolhorax  dans  I’acccplion 
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la  plus  lai’gc.  (lardons-nous  seulcmeiit  (rouhlici'  que  I’^pan- 
chemoni  li’oublc  pcut  6lrc  ravant-coiircur  de  la  purulence, 
et  que,  par  consequent,  la  vigilance  est  de  rigueur. 

B. CLASSIFICATION  DES  PUINCIPALES  VAKIET^S  CLIMQUES 

On  pent  concevoir  de  deux  manicres  la  palliogenie  de 
riiydro-pneumolhorax  : 

1“  Tantd!  la  sch'osite  ‘precede  I' epanchement  gazeiix.  Dans 
un  certain  nombre  de  cason  aconstat6  d’abord  les  symptomes 
d’une  pleurdsie  banale,  puis  brusquement  le  pneumothorax 
est  survenu.  La  chose  s’explique  aisement  quand  on  a vii  se 
produire  une  vomique  s^reuse  (Harris,  Ogier).  Elle  est  plus 
difficile  a comprendre  lorsque  la  vomique  fait  d6faut : il  faut 
alors  invoquer  la  rupture  d’lm  amas  tuberculeux  sous-pleural 
ou  la  rupture  d’nne  vdsicule  emphysemateuse ; et,  lorsqu’on 
lit  les  observations,  on  a souvent  le  droit  de  se  demander  si, 
a la  p6riode  ou  I’anteur  n’admettait  qu’une  pleurdsie  aiguii,  il 
. n’existait  pas  deja,  en  r6alit6,  un  pneumothorax  latent. 

11  faut  metlre  a part,  a cause  de  leur  bdnignite,  les  pneu- 
mothorax consdeutifs  a la  thoracentese. 

2°  Tantdl  I' epanchement  gazeux  precede  la  serosite.  L’aven- 
ture  est  banale  chez  les  phtisiques  : ces  malades  ne  con- 
naissent  guere  le  pneumothorax  sans  liquide.  Elle  est  moins 
commune  en  dehors  de  la  tuberculose  : lorsque  j’ai  decrit  le 
pneumothorax  des  conscidts,  j’ai  montre  que,  sur  trente-sept 
cas,  l’(5panchement  de  serositd  n’dtait  survenu  que  trois  fois. 

Done  les  conditions  pathogdniques  varient.  Et  il  est  pro- 
bable qu’on  saisira  un  jour  la  relation  qui  existe  entre  l’(5tio- 
logie  et  I’dvolution  spdeiale  de  chaque  varidte  d’hydro-pneu- 
mothorax,  la  question  de  terrain  dtant  rdservee. 

D’apresles  elements  que  nous  possedons  a I’lieure  actuelle, 
nous  poQvons  distingiier,  au  point  de  vue  de  revolution  cli- 
nique,  deux  varidtes  principales  : 

A-  — L’hydro-pneumothorax  aigii  ou  siibaigu,  qu’on  poiir- 
rait  appeler  encore  pneumo-pleiirite  aigue  ou  subaigue. 
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B.  — L’hydi'o-pnciimotliorax  clironiqiie ; c’esl  la  vari6l6 
commune. 

C.  lllVOLUTIOIS  DE  I.’lIYI)UO-l»NEU.MOTirORAX 

Avant  d’dtudier  les  indications  tli6rapcutiqiics,  it  faut  sc 
demandcr  quelle  serait  la  destinOe  de  riiydro-pneumothorax 
si  on  I’abandonnait  i lui-m6me. 

1°  II  tue  rapidement.  La  suH'ocation  est  duo,  soit  a I’accu- 
mulalion  des  gaz,  soit  a raccumulation  du  liquide. 

2“  11  giiei'it  rapidement.  Voici  un  exemple  do  gu(5rison  ra- 
pide  : un  dtudiant  ^gd  de  19  ans,  observe  par  Biermer,  eprouva 
en  dansant  une  vive  douleur  a la  rdgion  du  coeur;  on  constata 
d’abord  chez  lui  le  pneumothorax,  puis  rhydro-pneumothorax 
a gauche;  an  bout  d’un  mois,  il  dtait  gudri. 

3°  //  gnerit  lentement.  Rendu  a vu  survenir,  chez  un  gar- 
Qon  de  19  ans,  au  cours  d’une  affection  febrile  qu’on  avait 
taxee  de  tuberculose  aigue,  un  pneumothorax  qui  se  compli- 
qua  ultdrieurement  d’dpanchement  liquide  abundant ; Potain 
appeld  en  consultation  deconseilla  la  ponction.  Un  mois  plus 
tard,  le  liquide  commencait  a se  rdsorber;  trois  mois  et  demi 
aprds  le  ddbut,  la  gudrison  dtait  complete. 

4°  Il  se  transforme  en  hydrolhorax.  Due  a I’oblitdration 
spontande  de  la  fistule  broncho-pleurale,  cette  transformation 
a dtd  signalde  par  Beau  et  Bricheteau,  Woillez,  Bdhier,  Bern- 
heim,  Duguet,  etc.  Il  faut  savoir  quo  I’hydrothorax  ainsi 
constitud  se  transforme  assez  souvent  en  pyothorax.  J’ai  fait 
connaitre  I’histoire  de  deux  phtisiques\  que  des  medecins 
avaienteu  le  droit  de  considdrer  comme  gudris  de  leur  hydro- 
pneumothorax et  qui  avaient  de  rompydmo. 

3°  Il  persiste.  a I’etat  chroniqne.  La  maladie  pout  vieillir 
sans  so  modifier.  Elle  a persiste  ([iiatre  ans  dans  des  cas  de 
Duguet  et  de  Netter.  Laennec  relate  un  fait  curicux  ; « J’ai 
vu,  en  1820,  un  employe  des  douanes  qui  lit  seul  trente  lieues 

1.  L.  Galliard.  — Lc  pneumothorax  des  tuhcrculciix  ct  son  trailcmcnt. 
Med.  mod.,  1 mars  1894. 
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u chcval  jDar  des  cliemins  de  traverse  Ires  difliciles,  pour 
venir  me  consulter  a la  campagne.  Le  cole  droit  de  la  poi- 
Irine  donnait  tons  les  signes  d’un  epancliement  gazeux  et 
liquide  avec  commimicalion  fistuleuse  dans  les  bronches.  Sa 
maladie  datait  de  deux  ans.  J’ai  su  depuis  que  cel  bomme 
existait  encore  en  1824,  qu’il  vaquaii  a ses  affaires  el  qu’il 
etait  mieux  portant,  mais  toujours  valdtudinaire.  » Quelle 
etait  la  nature  du  liquide?  Probablement  de  la  stirositc. 

0“  ll  se  trans forme  en  'ptjo-pneumo thorax.  Cette  transfoimia- 
tion  n’esl  pas  aussi  frequente  qu’on  pourrail  le  penser;  les 
agents  pyogenes  el  saprogenes  sont  souvent  arr6t(^s  au  passage 
par  le  poumon  qui  joue  le  role  de  fillre.  Aussi  voit-on  g(§n6- 
ralement,  dit  Netter,  le  liquide  devenir  simplement  louche 
ou  acqu6rir  une  viscosite  analogue  a celle  des  crachats.  Chez 
les  phtisiques,  plusieurs  statistiques  montrent  le  pyo-pneu- 
mothorax  moins  frequent  que  rhydro-pneumotliorax  ; 

Louis  : 6 epancliemenls  sfu’eux  ou  (roubles,  2 fois  du  pus. 

Weil  ; 27  exsudats  sereux  ou  sero-purulenls,  16  I'ois  du  pus. 

West  : 18  exsudats  sereux  ou  sero-purulents,  9 fois  du  pus. 

Netter  : 14  exsudats  sereux  ou  sero-purulents,  2 fois  du  pus. 

Lorsque  la  fislule  broncho-pleurale  va  sAlargissant,  il  est 
facile  de  comprendre  que  la  plbvre  cesse  de  b6n6ficier  de  la 
filtration  prdservatrice. 


II 

Indications  therapeutiques  et  traitement. 

Puisque  certains  hydro-pneumothorax  marchent  spontan6- 
ment  vers  la  gu6rison,  respectons-les ; 6vitons  toute  interven- 
tion malencontreuse.  Je  sais  bien  qu’il  est  difficile  de  dis- 
cerner  ces  hydro-pneumothorax.  Appelds  aupres  des  malades, 
nous  ne  pouvons  ddcouvrir  toujours  si  I’accident  est  ancien 
ou  rdcent,  s’il  s’agit  d’une  pneumo-pleurite  aigue  ou  d’un 
hydro-pneumothorax  a Evolution  lente,  si  les  poumons  sont 


TUAITEMENT  DE  L’llYDUO-l'NEUMOTIlOUAX. 


203 


lubcrculoux  on  sains;  nous  manqnons  sonveni  des  6l(5nienls 
indispcnsables  an  pronostic. 

C’cst  pour  cela  quo  je  vais  essaycr  dc  lormnlcr  quelqucs 
indications  Uierapcnliques  Ires  simples,  indications  appli- 
cablcs  anssi  bien  aux  phlisiques  qu’anx  suj.ets  indemnes  de 
tuberculose. 

1°  Le  malade  est  suffoqne  par  V accumidaiion  des  gaz.  — 
Ici  les  indications  sont  comparables  a celles  du  pneumothorax 
simple;  la  s6rosit6  est  un  6l(5ment  ndgligeable.  Je  ne  r6pd- 
terai  pas  ce  que  j’ai  dit  du  traitement  medical.  Ce  qu’il  faut, 
e’est  la  thoracentese. 

Catrin  a fait  connaitre,  en  1894,  I’observation  d’un  phti- 
sique  dont  la  mort  paraissait  imminente;  aprds  la  thoracen- 
tese, qui  donna  issue  a beaucoup  de  gaz  et  a une  certaine 
quantity  de  liquide  sero-purulent,  I’auteur  eut  le  spectacle 
d’une  « veritable  resurrection  » ; la  mort  ne  survint  que  trois 
mois  plus  tard. 

Le  malade,  chez  qui  j’ai  vu  survenir  moi-meme  I’emphy- 
s6me  sous-cutane  a la  suite  de  la  thoracentese  (voir  p.  194), 
avail  dans  la  pl^vre  400  grammes  environ  de  serosite,  et  cette 
s^rosite  ne  s’dcoula  qu’apres  la  pleurotomie;  la  ponction 
n’avait  fourni,  avec  de  I’air,  qne  quelques  gonttes  de  li- 
quide. 

M6me  manuel  operatoire  que  dans  le  pneumothorax 
simple. 

2°  Le  malade  est  incommode  par  L' epanchement  liquide.  — 
lei  I’examen  mdthodique  de  la  poitrine  revble  la  presence 
d’une  faible  quantitd  d’air  avec  beaucoup  de  s6rositd  (nature 
du  liquide  a determiner  a I’aide  de  la  seringue  de  Pravaz)  ; 
matite  trbs  etendue,  bruit  de  succussion  discret  ou  mil,  refou- 
lement du  cceur,  du  foie  ou  de  la  rate,  tachycardie,  afTaiblis- 
sement  du  pouls.  Ajoutez  a cela  deux  symptomes  qui  pourront 
coexister  ou  se  mani fester  sdparement  : 

L’intolerable  doideur  de  c6te; 

IJorthopnee. 

Cotitre  le  point  do  c6td,  on  pent  essayer  le  traitement  m^- 
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dical  et  sp6cialemenL  injeciiom  do  morphino.  Conlre  Tor- 
Uiopn6e,  il  n’y  a (ju’im  trailcmcnt  cfllcace  : la  thoracentefie. 
Encoro  ferez-vous  bicn  de  nc  pas  altendre,  pour  intcrvenir, 
la  ddtresse  respii’aloire.  Si  le  liqiiide  s’accumule  I’apidement 
dans  la  poitrinc,  .craignez  la  syncope  ct  soyez  vigilants. 

Prenons  pour  type  un  cas  dans  lequel  personne  n’li6si- 
terait  a intervenir. 

Quelle  quantil6  de  liquide  faut-il  retirer? 

Si  Ton  elaii  certain  d’avoir  affaire  a un  pneumothorax 
ouvert,  il  n’y  aurait  aucun  inconvenient  a extraire  la  totality 
du  liquide.  Mais  comment  prouver  qu’on  n’est  pas  en  pre- 
sence d’un  pneumothorax  recemment  fermo?  Unverricht 
demande  qu’on  ausculte  pendant  l’op(5ration,  afin  de  recher- 
cher  le  bruit  flstulaire  qui,  d’aprhs  lui,  renseignerait  exacte- 
ment  sur  le  passage  de  Pair  dans  la  plevre.  Ce  bruit,  attribue, 
comme  jadis  le  tintement  bullaire  de  Dance  et  Beau,  aux 
bulles  gazeuses  qui  cr^vent  a la  surface  du  liquide,  n’a  pour 
moi  qu’une  valeiir  discutable.  D’autre  part,  il  est  impossible 
de  pratiquer,  au  sujet  de  la  composition  et  de  la  tension  des 
gaz,  les  rechercbes  qu’on  fait  sans  trop  de  peine  dans  le 
pneumothorax  simple. 

Or,  supposez  qu’il  existe  au  niveau  de  la  fistule  une  cica- 
trice en  voie  de  formation,  ou  meme  parfaitement  constitute,, 
mais  encore  dtlicate;  en  decomprimant  brusquement  le  pou- 
mon,  vous  risquez  de  la  detruire. 

Vous  n’avez  done  que  deux  partis  a prendre  : substituer 
au  liquide  de  Fair  sterilist  d’aprbs  le  procede  de  Potain  (je 
Fexposerai  a propos  de  Fhydrothorax) ; ou  bien  tvacuer 
lentement  quelques  centaines  de  grammes  de  liquide,  e’est- 
a-dire  liberer  le  poumon  autant  que  vous  pourrez  le  faire, 
en  une  seule  stance,  sans  compromettre  Favenir. 

C’est  a ce  dernier  parti  que  je  m'arrete.  S’il  ne  suffit  pas. 
d’une  thoracentese,  je  consens  a rtptter  Foptration  avec  les 
memes  prtcautions. 

Peu  d’accidents  a redouter.  La  toux  quinteuse  est  frt- 
quente.  L’expectoration  albumineuse  (un  cas  de  Dujardin- 
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Bcaunictz)  cst  rare.  lai  suppuration  sccoiidairo  sera  dvitdc  par 
un  opdrateur  soucieux  dc  I’auliscpsic. 

Ai-je  besoiii  dc  dire  quo  jc  repousse  absolunicut  \d.pleuro- 
lomic,  comnic  inutile  et  dangcrcusc?  Si  vous  u’etes  pas  con- 
vaiiicus  dcs  dangers  dc  I’operation,  lisez  Trousseau. 

« Unc  femme  de  trcntc-quatrc  ans  dtant  entrde  dans  nos 
sallcs  avec  tons  les  signes  de  Thydro-pncnmotliorax,  Toppres- 
sion  devint  tellement  forte  que  la  mort  j)arut  imminente.  Je 
pratiquai  I’opdration  de  rcmpydmc  par  incision;  Ic  liquidequi 
s’dchappa  etait  limpide  et  transparent,  les  gaz  dtaient  com- 
pldtement  inodores;  mais  Ic  surlendemain,  le  liquide  dtant 
devenu  fetide,  je  fis  une  injection  avec  la  solution  iodde  qui  v 
ne  ddtermina  aucune  douleur  et  ne  provoqua  pas  de  reaction  ^ 
fdbrile.  Sept  jours  apres  survenait  un  drysipble  a la  base  du 
thorax...  La  malade  succomba  quinze  jours  apres  la  ponction.)) 

3°  Le  malade  a de  la  fievre.  — La  fievre  pent  etre  due  a 
revolution  tuberculeuse  dans  le  poumon  du  cotd  oppose  a 
I’hydro-pneumothorax  (on  salt  que  le  poumon  comprime  par 
I’epanchement  devient  un  mauvais  terrain  pour  le  ddvelop- 
pement  des  tubercules);  il  faut  alors  recourir  a la  medication 
interne. 

Elle  pent  reveler  une  phlegmasie  pleurale  et  faire  prevoir 
I'infection  et  la  suppuration  de  la  plevre.  Que  doit-on  faire? 

Tout  d’abord,  eviter  la  pleurotomie . Cette  operation  prdci- 
piterait  la  catastrophe.  A I’appui  de  cette  assertion,  voici  un 
exemple. 

Trousseau  relate,  dans  ses  cl'iniques,  I’histoirc  dTm  Pid- 
montais  ag6  de  vingt-six  ans,  soigne  d’abord  pour  une  pleu- 
I’dsie,  puis  pour  un  hydro-pneumothorax  du  cote  gauche, 
atfaibli  et  febricitant.  Le  26  mai  1856,  Trousseau  sc  ddeida  a 
pratiquer  la  paracentdse.  « Comme  je  croyais,  dit-il,  avoir 
affaire  a un  epanebement  purulent,  je  procedai  suivant  la 
mdthode  dcs  anciens,  e’est-a-dire  par  I’incision  avec  le  bis- 
touri.  Aprds  avoir  plonge  rnon  couteau  entre  la  7“  et  la  8“  cote, 
je  vis  jaillir  le  long  de  la  lame  une  sdi-ositd  un  pen  louche, 
mais  ne  paraissant  pas  a I’ccil  conlenir  du  pus.  Je  relirai 
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mon  l)istouri  pour  introduire  line  sonde  de  goinme  6lastique 
qui  donna  issue  a deux  litres  de  celte  sdrosild;  puis  j’injectai 
250  grammes  d’une  solution  contenant  50  grammes  de  tein- 
lure  d’iode  et  5 grammes  d’iodure  de  potassium;  laissant  enlin 
dcoiilerune  cerlaine  quantite  de  ce  liquide,  je  fermai  ma  plaie 
a I’aide  de  larges  bandes  de  diachylon.  » Aprds  une  ameliora- 
tion passagdre,  le  malade  succombait  le  10  juillet,  et  a I’au- 
topsie,  on  trouvait  la  pldvre  gauche  remplie  d’un  pus  blanc 
cremeux  sans  fetidite;  la  plevre  droite  contenait  un  litre  de  se- 
rositdpurulente;  lesdeux  poumons  etaientcriblesde  tubercules. 

Faut-il  pratiquer  la  thoracentese? 

Assurement  cette  operation  n’est  pas  nuisible  comme  la 
pleurotomie ; mais,  quand  vous  I’aurez  faite,  vous  verrez  le 
liquide  se  reproduire  rapidement;  votre  malade  n’aura  rien 
gagnd. 

Pour  obtenir  une  amdlioration  rdelle,  il  faut  que  la  thora- 
centese soit  suivie  d’une  injection  medicamenteuse,  ou  mieux 
encore,  que  cette  injection  soit  faite  sans  thoracentese  prdalable. 

La  ieinture  diode  a dtd  employee  longtemps  comme  md- 
dicament  irritant.  On  comptait  sur  elle  pour  susciter  une 
phlegmasie  bienfaisante,  pour  faire  naitre  des  adhdrences  ou 
des  ndo-membranes  oblitdrantes. 

C’est  il  titre  d’antiseptique  que  nous  sommes  autorisds  a 
lui  demander  ses  services.  Moizard  lui  attribue  un  succes 
remarquable  ; le  malade,  nettement  phtisique  depuis  dix 
mois,  dtait  au  dixieme  jour  d’un  hydro-pneumothorax  total 
du  c6td  droit,  lorsque  Moizard  lui  injecta  dans  la  plevre 
30  grammes  d’une  solution  iodo-iodurde;  aucun  malaise 
apres  I’opdration,  qui  eut  pour  rdsultat  de  mettre  fin  aux 
symptomes  typhoides  et  aux  accds  de  fidvre;  au  hout  de  deux 
mois,  I’hydro-pneumothorax  dtait  gudri. 

A la  teinture  d’iode  Renaut  a prdfdrd  le  sublime.  Chez  un 
garQon  de  17  ans,  atteint  de  tuberculose  aigue  hroncho-pneu- 
monique  et  secondairement  d’hydro-pneumothorax  du  cote 
droit,  il  injecta  tons  les  trois  jours,  pendant  dix-sept  jonrs,  de 
3 il  8 centimdtres  cubes  de  liqueur  de  van  Swieten.  Le  malade 
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ayaiit  dtd  cmporte  par  un  pueiiiuolhorax  du  c6L(5  opposd,  on 
coiistala  ([lie,  inalgn^  la  coinnmnicalion  de  la  plfjvrc  avcc  dcs 
foyers  tuberculeiix  suppures  du  poiimon,  l’(5panchement 
6tait  rest(5  s6reux. 

Employ^  de  celte  manicre,  le  sublim(5  ne  pent  determiner 
aucune  intoxication  ; mais  il  faut  se  defier  des  injections  co- 
picuses  ct  des  lavages  qui,  sous  mes  yeux,  out  provoque  de  la 
stomalite  et  de  la  colite  bydrargyriijues. 

Vacide phenique  est  plus  facile  a manier. 

4°  1 1 n’^j  a ni  douleur  vive,  ni  dfjsjmee,  ni  fievre.  — Dans 
ces  conditions,  le  plus  grand  malheur  qui  puisse  arriver  a 
rhydro-pneumothorax,  c’est  de  rencontrer...  un  medecin. 

Je  veux  dire  un  medecin  insuffisamment  penetre  de  cette 
verite  que  la  maladie,  a la  periode  de  tolerance,  est  un  noli 
me  tang  ere. 

Combien  de  fois  n^’a-t-on  pas  vu,  en  elfet,  une  ponction 
malencontreuse  causer  la  rupture  d’une  cicatrice  fragile  ou 
provoquer  la  suppuration  de  la  plevre  ? 

La  seule  chose  a faire,  c’est  d’attendre  patiemment,  et 
sans  troubler  la  bienfaisante  quietude  du  parenchyme  pul- 
monaire,  I’obliteralion  spontande  de  la  fistule  bronclio-pleu- 
rale.  Quand  celle-ci  semble  obtenue,  il  faut  se  garder  d’dprou- 
ver  trop  tot  la  resistance  des  tissus  ndo-formes;  il  faut  atten- 
dee que  la  suppression  du  bruit  de  succussion  soit  acquise  et 
confirrade;  et,  lorsqu’on  se  ddeidera  enfin  a plonger  le  trocart 
dans  V /njdrothorax  qui  aura  suceddd  a rhydro-pneumo- 
thorax, on  ne  le  fera  qu’avec  les  precautions  sur  lesquelles 
j’insisterai  a propos  de  cette  maladie. 

Que  si,  la  fistule  restant  inddfiniment  bdante,  rhydro- 
pneumothorax  demeure  ouvert  et  condamnd  a la  chronicitd, 
aurons-nous  quelque  chose  d tenter?  Ne  devrons-nous  pas 
cssayer  les  injections  irritantes  ou  antiseptiques,  I’iodo- 
forme,  la  erdosote,  le  naphtol  camphrd?  Je  rdponds  sans 
hesiter  : pas  d’ inlerventioiT  locale;  la  medication  toniijue,  le 
traitement  banal  de  la  tuberculose,  I’liygidne  et  rien  de  plus. 


CHAPITRE  VII 


TRAITEMENT  DU  PYO-PN  EU  MOTHOR  AX 

PAR 

L.  GALLIARD 
Medecin  de  I'hopital  Tenon. 


II  est  impossible  d’entreprendre  la  cure  du  pyo-pneumo- 
Ihorax  sans  etre  renseignd  : 

1°  Su7'  rorigine  de  la  maladie.  — 8’agit-il  d’lme  pleuresie 
purulente  se  vidant  par  un  espace  intercostal  on  se  vidant 
par  les  bronclies? 

S’agit-il  de  la  rupture  d’un  amas  tuberculeux  ramolli, 
d’une  caverne,  d’un  abces,  d’un  foyer  gangreneux? 

2°  Sur  les  qualites  du  pus  contenu  dans  la  plevre.  — Quel 
est  I’aspect  de  ce  liquide  et  surtout  quelle  en  est  I’odeur? 

Quels  sont  les  microbes  qu’il  renferme? 

J’envisagerai  sdpardment  les  principales  varietes  cliniques. 

1 

Pyo-pneumothorax  par  rupture  ou  section 
de  la  plevre  parietale. 

Lorsqu’une  collection  purulente  se  fait  jour  a travers  un 
espace  intercostal  (empy^ime  de  n6cessit6)  et  perfore  les  tegu- 
ments, lorsque  nous  pratiquons  la  pleurotomie  pour  em- 
pybme,  I’air  penetre  dans  la  plevre;  il  y a pneumothorax 
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d’origine  cxternc.  La  giidi'ison  dc  cotlc  imiladic  depend  dcs 
{jiuilitc^s  du  pus  el  de  l’6Lat  du  parenchymc  pulmonaii’e.  Los 
einpyemos  ti  pneumoco([ues  ct  a slreplocoques  s’oblit5rcnt  au 
bout  de  quelqucs  semaiuos;  les  enn)y6mcs  Luberculoux  per- 
sistent souvcnt  a l’6tat  chronique  et  c’ost  pour  en  obtenir  la 
cure  radicate  qu’on  a recours  a la  resection  des  cotes  (opera- 
tion de  Letievant-Lstlander). 

Rosercite  un  soldat  qui,  blesse  au  cote,  porta  pendant  douze 
ans  un  pneumothorax  ouvert;  on  trouva  chez  lui  les  viscbres 
en  etat  de  degendrescence  amyloide.  Plus  curieux  encore  est 
le  cas  de  ce  medecin,  dont  on  trouve  I’hisloire  en  1831  et  en 
1844  dans  le  journal  d’Hufeland,  et  qui  pendant  27  ans  exer<ja 
son  art  avec  im  pneumothorax  consdcutif  a I’opdration  de 
I’empyeme;  Pautopsie  ddmontra  qu’il  avait  en  memo  temps 
des  listules  pulmonaires  multiples. 

Chez  des  malades  comme  ceux-la  on  a du  souvent  dlargii* 
la  plaie,  soit  pour  conjurer  la  retention  du  pus  accumule,  soit 
pour  aller  a la  recherche  des  drains  egards  dans  la  cavitd 
pleurale.  Mais  la  pleurotomie  n’est  qu’une  operation  pallia- 
tive, La  rdsection  costale  devra  dtre  pratiqude  lorsque  la 
rdsistance  du  sujet  paraitra  suffisante,  lorsque  les  poumons 
seront  indemnes  on  pen  Idsds,  et  surtout  lorsqu’on  se  sera 
persuade  qu’il  n’existe  pas  de  fistule  pleuro-bronchique. 

II 

Pyo-pneumothorax  par  vomique. 

II  est  intdressant  de  savoir  que  les  vomiques  d’origine 
pleurale  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  pneumothorax.  La 
chose  a dtd  ddmontrde  par  Heyfelder,  Cruveilhier,  Durozier, 
Fdrdol,  Guyot  et  d’autres.  Faut-il  invoqucr,  avec  Barthez, 
la  flexibilitd  des  cotes  pour  expliquer  I’immunitd  spdciale  des 
enfants  a ce  point  de  vuc?'Ne  devons-nous  pas  admctlre  sim- 
plementune  disposition  de  I’orilice  fistuleux  et  des  membranes 
protectrices  exactement  opposde  a celle  qui,  dans  le  pneumo- 
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Ihorax  h soupape,  permet  I’entree  de  I’air  dans  la  pl^vre  et 
s’oppose  a la  sortie  de  cet  air? 

A c6te  des  faits  ou  la  p6n6tration  de  I’air  inspird  est  rdel- 
lement  impossible,  il  faut  placer  ceux  dans  lesquels  I’absence 
de  pneumothorax  n’est  qu’apparente.  11  arrive  assez  souvent, 
en  edet,  que  la  recherche  des  signes  rdvelateiirs  et  surtoiit  du 
hruitdesuccussion,  qui  estle  plus  fiddle  de  tons  les  symptomes, 
ne  fournisse  aucun  rdsultat  positif,  tandis  que  la  pldvre  ren- 
ferme  a la  fois  du  pus  et  des  gaz.  On  comprendra  cette  ano- 
malie  lorsqu’on  saura  que  les  empyemes  terminds  par  vomi- 
ques  sont  trds  souvent  des  empydmes  partiels  (mddiastinaux, 
diaphragmatiques,  interlobaires,  enkystes)  et  par  consdquent 
peu  spacieux.  Dans  I’empydme  total,  I’erreur  est  facile  a dviter 
pour  I’observateur  prevenu. 

G’est  surtout  pour  formuler  un  pronostic  exact  qu’on  a be- 
soin  de  savoir  si  Fair  traverse  la  fistule  broncho-pleurale.  Le 
pyo-pneumothorax  gudrit  toujours  moins  vite  que  Fempydme. 

All  point  de  vue  pratique,  Fincertitude  n’aurait  pas  de 
consdquences  facheuses  puisque  la  vomique,  avec  ou  sans 
irruption  de  Fair  dans  la  pldvre,  constitue  une  indication  for- 
melle  de  \sl  pleurotomie.  On  ne  doit  renoncer  a cette  operation 
que  si  le  foyer  est  inaccessible  au  bistouri.  Faite  en  temps 
utile,  elle  aura  pour  consdquence  la  suppression  de  Fexpecto- 
ration  purulente ; elle  mettra  fin  au  rejet  des  matieres  fdtides 
qui  impressionne  si  pdniblement  les  malades ; elle  supprimera 
a fdtiditd  de  Fhaleine. 

Si,  aprds  la  pleurotomie  et  le  drainage  de  la  pldvre,  on 
voyait  persister  la  fievre  et  les  signes  de  la  rdsorption  putride, 
on  n’hdsiterait  pas  a pratiquer  des  lavages.  Mais  on  se  rap- 
pellera  que  les  liquides  injectds  peuvent  passer  dans  les  bron- 
ches  et  Fon  n’aura  recours  qu’aux  antiseptiques  inoffensifs, 
a Vacide  borique  par  exemple.  Supposons  que  ceux-ci  se  mon- 
trent  insuffisants ; on  injectera  prudemment  une  solution  phe- 
niqiiee;  on  dvitera  le  sublimd. 

Faut-il  se  contenter  toujours  de  la  pleurotomie?  Les  cbi- 
rurgiens  prdfdrent  y ajouter  la  rdsection  des  cdtes  lorsqu’ils 
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pr(5voient  ile  prolbncles  alteralioiis  dc  la  pl6vrc  on  du  poumon. 

Gdrard  Marcliant'  s'csl  I'clicild  d’avoir  praliqu^  TopdraLion 
de  LcMi^vant-Estlander  cliez  un  phtisiqiie  alleinlde  pyo-pneu- 
motliorax  total  du  cold  droit,  dalanl  de  sept  semaines  et  con- 
sdcutif  ii  line  vomiquc.  Le  malade  dtaitagd  de  45  ans.  Apr^s  la 
rdsectioii  de  qiiatre  cdtes  sur  Line  dtendue  de  8 a 10  centimetres, 
le  chirurgien  d(5couvrit  deux  perforations  pulinonaires  : Tune, 
situee  a la  base,  fut  gratt6e  et  sutur6e;  I’autre,  inaccessible,  se 
forma  spontandment  an  bout  de  dix  jours  (?);  cessation  do  la 
lievre,  disparition  de  la  fdtidite,  diminution  des  crachats,  rele- 
vement  rapide  de  I’etat  gdndral. 

Ill 

Pyo- pneumothorax  par  gangrene  pulmonaire. 

La  gangrbne  pulmonaire  est  une  cause  relativement  fre- 
quente  de  pneumothorax.  Elle  figure  7 fois  dans  le  releve  de 
Saussier  (130  cas)et  Go  fois  dans  la  statistiquede  Biach  (918  cas). 

Quand  un  foyer  de  gangrene  sifege  a la  surface  du  poumon, 
il  pent  provoquer  des  adhdrences  protectrices  de  la  pl^vre;  si 
le  processus  n’est  pas  enrayd,  unefistule  s’etablit  alors  parfois 
entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique.  Dans  d’autres  cas,  om 
voit  surveriir  des  ^panchements  s6reux,  sero-purulents  oiy 
purulonts.  Enfin,  la  perforation  pent  s’effectuer  brusquement 
dans  une  plevre  saine  : on  comprend  que  le  pneumothorax  ne 
demeure  pas  longtemps  a l’6tat  de  simplicite. 

Ici,  dbs  que  les  ’signes  du  pneumothorax  existent,  il  faut 
intervenir.  Inutile  de  rechercher  si  le  pus  est  assez  limpide  ou 
assez  abundant  pour  fournir  a I’oreille  le  bruit  de  succussion 
hippocratique.  Averti  par  le  point  de  cotd,  par  la  fievre,  par 
I’horrible  fdtiditd  de  Thaleine  et  des  crachats,  renseignd  sur 
I’origine  de  la  perforation  pleurale,  le  medecin  n’a  pas  do 
temps  il  perdre;  il  doit  se  hitter  (Vincisfir  la  plevre  et  de  I’inci- 


1.  Geuard  Marciiant.  — Conr/res  frani:ah\de  chirw'(jic,\\^^'a. 


212 


THAlTl':  1)E  TIIKHAPEL'TIQUE  AIM'EIQUEE. 

ser  largcmciil.  Cela  ne  siiffil  pas  : il  faut  praliqucr  des  lavages 
a I’aidc  d’lme  solution  pheniguee  faible,  laquelle  pourra  sans 
iiiconvdnient  ti'avorser  Ic  foyer  gangreneux  clu  poumon. 

Que  si,  malgi'e  la  plcurotomie,  malgrd  Ics  lavages  antisep- 
tiques,  la  guiirison  n’est  pas  obtenue,  on  ira  a la  recherclie  du 
foyer  pulmonaire,  et,  pour  cela,  il  sera  souvent  ndcessaii-e  de 
rdsequer  une  ou  plusieurs  cotes.  Le  foyer  gangreneux  du  pou- 
inon  sera  resolumenl  attaque  a I’aide  du  ihermo-caulere . 


IV 

Pyo-pneumothorax  par  tuberculose  pulmonaire. 

Je  me  suis  appuyesur  les  statistiques  pouraffirmer  la  rarete 
relative  du  pyo-pneumothorax  des  tuberculeux.  Cette  affection 
pent  6tre  consecutive  a riiydro-pneumothorax.  Lorsque  letrajet 
broncho-pleural  est large,  lorsque  les  germes  septiques  ediap- 
pent  a la  filtration  pulmonaire,  lorsque  les  cavernes  deversent 
leurs  secretions  dans  la  plevre,  la  suppuration  de  cette  mem- 
hrane  est  rapide;  elle  n’est  pas  precedde  d’une  secretion  de 
serosite. 

he  pronostic  du  pyo-pneumothorax  des  phtisiques  est 
heaucoup  plus  grave  que  celui  de  rhydroq^neumothorax  dont 
j’ai  decrit  revolution  assez  souvent  favorable.  Et  cependant  on 
ne  doit  pas  considerer  comme  trbs  rare  la  transformation  spon- 
tanee  en  pyothorax.  Behier  cite  un  phtisique  age  de  24  ans 
chez  qui,  un  mois  apres  le  debut,  le  bruit  de  succussion  avait 
disparu  ; cinq  semaines  plus  tard,  a I’autopsie,  on  vit  s’econlcr 
de  la  plevre  gauche  trois  litres  de  pus  hien  lie;  il  n’y  avait  pas 
degaz;  les  cavernules  superficielles  etaient  si  hien  recou- 
vertes  de  fausses  membranes  qu’on  ne  trouva  pas  la  trace  de 
I’effraction  pulmonaire. 

11  faut  savoir  seulement  qu’apres  cette  transformation 
spontanee  la  recidive  spontunee  n’est  pas  rare.  Boetz  (de  Tokio) 
a puhlie  I’ohservation  d’un  homme  de  23  ans,  syphilitique  et 
tuberculeux,  chez  qui,  deux  mois  apres  rapparitioii  du  pyo- 
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pneumothorax  a gauche,  la  plevrc  ne  coulenail  plus  quo  du  pus; 
le  mahule  ayauL  relusc^  loutc  operation,  ou  coustaLa,  an  bout 
(le  7 luois  ct  (lemi,  la  resorption  pres([ue  coiiiplote  dc  r6[)aii- 
chciucut  purulent;  plus  lard  uue  uouvclle  perforation  pul- 
moiiairc,  du  meme  cote,  causa  la  mort. 

La  transformation  spontance  en  hydro-pneumothorax  est 
tout  a fait  exceptionnelle.  Un  homuic  de  22  ans,  observe 
par  S.  West,  eut  d’abord  du  pus;  quiuzc  jours  apr^s  la  pre- 
miere investigation,  il  avait  de  la  serositc  purulcnte;  a la  fin, 
dc  la  s6rosit(§;  la  guerison  ayant  6te  complete,  I’anteur  no 
put  affirmer,  chez  ce  malade,  la  tuberculosc. 

Ce  qu’on  observe  habituellemeiit,  e’est  la  persistance  d 
I'etat  chronique.  11  faut  pr6voir  alors  des  complications  mul- 
tiples : fetidite  du  pus;  vomiques;  perforation  du  pericarde 
(Eisenlohr),  de  Lmsophage,  des  muscles  intercostaux  (pyo- 
pneumothorax de  necessile'),  du  diapbragme,  des  muscles 
lombaires  (j’ai  public-  un  cas  de  migration  phreno-trans- 
lombaire);  pneumothorax  du  c6te  oppose;  manifestations 
varides  de  la  tuberculose. 

J’etudierai  d’abord  le  pyo-pneumothorax  non  fetide,  ensuite 
le  fetide. 


A.  PYO-PNEUMOTHORAX  NOX  FETIDE 

1°  Le  traitement  medical.  — C’est  le  traitement  banal  de  la 
tuberculose  du  poumon  et  de  la  pl6vre.  11  faut  bien  souvent 
s’en  contenter. 

2°  La  thoracentese.  — Elle  pent  6tre  necessitde  d'uryence 
par  la  douleur,  ou  par  I’accumulation  des  gaz,  ou  par  I’accu- 
mulation  du  liquide,  comme  dans  riiydro-pneumothorax. 

A la  pdriode  de  tolerance,  elle  n’a  aucune  utility.  Quand 
on  I’a  pratiqude,  le  liquide  se  reproduit  tr^s  rapidement.  On 

1.  L.  Galliard.  — Lc  pyo-pneumothorax  dc  n(5cessitc.  Mild,  mod.,  19  lev. 
1896. 

2.  L.  Galliard.  — Unc  comjilicalion  insolilc  du  ])yo-])ncumoUiorax  : la 
migration  spontanic  du  pus  a la  region  lomhairc.  Soc.  des  llopilaiix  de  Paris, 
IS  nov.  189.'). 
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a done  exposed  Ic  poumon,  sans  aucun  profit,  k la  decompres- 
sion brusque  dont  j’ai  exposd  les  inconvdnients. 

3“  La  camile  a demeure.  — Chez  im  phlisique  agd  de 
35  ans,  Trousseau  pratiqua,  Ic  28  mai  1856,  la  paracentese  par 
la  methode  aucienne.  « Je  pendti’ai,  dil-il,  avec  le  bislouri 
entre  le  septieme  et  le  huitieme  espace  intercostal.  J’ouvris 
la  poitrine  par  line  incision  d’nn  grand  centimetre  en  largeur  : 
il  jaillit  aussitot  un  liquide  purulent  mdlangd  de  gaz  qui 
s’dchapperent  en  le  faisant  bouillonner.  Nous  regCimes  ainsi 
dans  un  bassin  150  grammes  d’un  pus  sdreux.  Imm6diatement 
aprbs  la  ponction,  j’avais  introdnit  dans  la  plaie  une  canule 
d’argent  recourbde  munie  d’un  obturateur;  par  cette  canule 
je  fis  passer  une  sonde  de  gomme  dlastique  a travers  laquelle 
j’injectai,  apres  avoir  en  partie  vidd  la  plevre,  un  melange  de 
50  grammes  de  teinture  d’iode  avec  5 grammes  d’iodure  de 
potassium  et  120  grammes  d’eau.  Je  retirai  ma  sonde  en 
gomme,  laissant  dans  la  poitrine  a pen  prbs  la  moitie  du 
liquide  injecte ; je  fermai  I’obturateur  de  ma  canule  et  je  main- 
tins  I’appareil  en  place  a I’aide  d’lm  bandage  de  diachylon.  Le 
seul  accident  de  cette  opdration  fut  un  leger  emphyshne  sotis- 
cutane  qui  disparut  peu  de  jours  aprbs...  Le  lendemain  nous 
retirames  un  litre  et  demi  de  liquide  formd  d’un  melange  de 
pus  et  de  teinture  d’iode.  » 

Dbs  lors  Trousseau  fit  rdgulierement  des  injections  ioddes 
et,  le  17  juin,  il  suhstitua  ci  la  canule  d’argent  une  sonde  de 
gomme  qu’il  enleva  le  25  juin.  « Le  28  juillet,  le  malade 
etait  enchantd  else  vantait  de  pouvoir  enfin  monter  les  esca- 
liers  de  I’hopital  sans  dprouver  ni  fatigue  ni  grand  essouffle- 
ment.  Les  transpirations  etaient  devenues  moins  abondantes. 
Cependant  le  mieux  ne  se  maintint  pas;; nous  revinmes  aux 
injections  iodees  : nous  en  pratiquames  quarante-deux,  mais 
dans  le  commencement  de  I’annde  suivante  le  malade  fut 
pris  de  fidvre  hectique  qui  I’emporta  le  28  fevrier.  A I’au- 
topsie  nous  trouvames  des  tubercules.  » 

Nous  n’employons  plus  guere,  dans  des  cas  semblables,  la 
canule  a demeure  qui  a I’inconvdnient  d’dtre  difficile  a supporter . 
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4“  Les  lavages  antiseptiques.  — L’observalion  do  Ti’ousseau 
vient  de  montrer  ce  qu’on  pent  obtcnir  avcc  Ics  lavages  de  la 
pl6vre  : des  ameliorations  passagferes  et  sans  lendcmain.  Je  les 
autorise  imiquemeiit  chcz  les  febricitants.  II  faut  les  exdcuter 
lentement,  surtout  si  Ton  suppose  une  obliteration  recentc  de 
la  fistule  broncho-pleurale.  J’ai  fait  publier  par  un  de  mes 
elfives*  une  observation  qui  met  bicn  en  relief,  au  point  de 
vue  de  la  rupture  des  membranes  obliterantes , les  inconve- 
nients  des  lavages,  meme  effectu6s  avec  prudence. 

5“  Les  injections  antiseptiques^  — Elies  se  distinguent  des 
lavages  parcequ’elles  peuventetre  faitessansthoracentese  prda- 
lable  etsans  pleurotomie.  On  a utilise  X^teinture  diode,  V ether 
iodo forme,  V huileiodoformee,\e  sublime,  V acide  pheniqiie . Ces 
substances  ont  pen  d’action  sur  le  processus  suppuratif.  Elies 
out  modere  la  lievre  dans  certains  cas.  Elies  n’empSclient  pas 
toujours  repanchement  de  devenir  fetide. 

6“  La  thoracotomie.  — G’est  a cette  operation  qu’il  faut 
avoir  recours  si  Ton  veut  instituer  veritablement  la  cure  du 
pyo-pneumothorax.  Mais,  avant  de  I’entreprendre,  on  se  rap- 
pellera  qu’elle  a fourni  jusqu’ici  des  rdsultats  beaucoup  moins 
favorables  dans  cette  maladiequedans  I’empyeme  vulgaire  des 
phtisiques. 

Dans  le  pyo-pneumothorax,  les  insucces  de  la  thoracotomie 
ne  se  comptent  plus;  a cote  de  ceux  qu’on  a publies,  combien 
n’en  a-t-on  pas  laisses  dans  I’ombre  ? 

Les  succes  se  comptent.  Leyden  a pratique  la  pleurotomie 
suivie  de  resection  costale  chez  4 phtisiques  atteints  de  pyo- 
pneumothorax, parmi  lesquels  deux  ontgudri,  conservant  seu- 
lement  une  fistule;  les  deux  autres  n’ont  pas  meme  dtd  amd- 
liords.  Guttmann  a eu  un  succes  sur  3 operations : le  malade  n’a 
succombe  qu’au  boutde  5 ans  etdemi.  Merklen  a rapportd  I’ob- 
servation  d’un  homme  de  28  ans,  traitd  d’abordsans  rdsultat  par 
les  ponctions,  puis  par  la  pleurotomie  sans  rdsection  de  c6tes; 
ce  sujet  a gudri : il  a conserve  longtemps  une  fistule  broncho- 

1.  Gresillon.  — La  thoraccnt,6sc  dans  Ic  traitement  du  pneumothorax.  Th6se 
de  Paris,  1896. 
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pleiii'O-ciilandc.  qui  a Uni  par  s’oblitercr ; les  l6sions  pulmo- 
naires  sonL  dcmcurees  silcncicuses.  Richardierc  a op6rd,  en 
1885,  un  phlisiqucatleint  de  pyo-pneumoLlioraxdu  col6  gauche 
avec  epancliement  tr6s  abondanl;  I’cLal  gcbieral  6tait  d6tes- 
lable,  la  dyspnde  intense;  il  y avail  de  I’anasarque.  Le  pou- 
mon  droit  paraissant  a pen  pres  normal,  la  pleurolomie  dtait 
indiqu6e : elle  donna  lieu  a rdcoulement  de  4 a 5 litres  de 
liquide.  Le  malade  s’am61iora  si  bien  que,  5 am  phis  tard, 
Richardibre  pouvait  constater  les  progr^s  Iri's  faibles  de  la 
tuberculose  du  poumon  drQlt.  Bien  que  le  patient  eut  subi 
plusieurs  operations  destin6es  a le  debarrasser  de  la  fistule 
persistante,  I’operation  d’Estlander  notamnicnt,  il  y avail 
encore  un  orifice  beant  a la  paroi  thoracique. 

Inutile  de  citer  les  cas  dans  lesquels  I’amelioration  a etc 
notee  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  : 
Bmtz  (1880)  aoperd,  un  mois  aprbs  le  debut,  un  pyo-pneumo- 
Ihorax  qu’il  a traite  ensuite  par  les  lavages  pbeniques,  et  trois 
semaines  apres  I’operation  il  a note  I’amelioration  des  pheno- 
menes  locaux  et  gendraux;  Gerard  Marchant  (1895)  a ouvert 
la  plevre  et  resdque  partiellement  trois  cotes  chez  un  phti- 
sique  age  de  37  ans,  et  trois  mois  plus  tard  il  a constate  que 
son  opere  etait  vivant. 

Ce  que  nous  demandons  a la  thoracotomie,  ce  n’estpas  une 
survie  de  quelques  mois  (les  ponctions  et  les  lavages  anlisep- 
tiques  nous  la  donnent);  c’est  une  survie  de  quelques  annees. 

Il  faut  savoir  qu’elle  ne  constitue  pas,  comme  la  thoracen- 
tbse,  une  intervention  inoffensive ; lorsque  vous  ouvrez  lar- 
gement  la  plevre,  vouscondamnez  les  operes  a une  suppura- 
tion abondante ; si  vous  n’obtenez  pas  un  rapide  succes,  vous 
hatez  la  catastrophe.  L’operalion  fera  done  beaucoup  de  mal 
si  elle  ne  fait  pas  beaucoup  de  bien. 

Dans  quelles  circonstances  faut-il  la  tenter? 

Meriden  exige  : l“que  les  lesions  pulmonaires  ne  soient 
ni  trop  profondes  ni  trop  etendues ; 2°  que  le  pneumothorax 
soil  recent. 

Sur  le  premier  point,  tout  le  monde  sera  d’accord.  Personne 
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lie  songerait  a opercr  un  phtisique  portcur  do  larges  caver- 
nes,  a moiiis  qu’il  n’ait  ime  vomique  on  du  pus  fetidc. 

Sur  lo  second  point,  la  discussion  cst  possible  : I’un  dcs 
pyo-pueumolhoraxgueris  par  Leyden  dalait  dc  9 mois,  celui  de 
Ciuttmann  elail  vieux  d’unc  annde.  Mais  il  suffit  d’avoir  fait 
quelques  autopsies  pour  savoir  qu’au  bout  de  quatre  a cinq 
mois  Ic  poumon  at61cctasi6  s’entourera  d une  (5corce  pleurale 
epaisse  et  rigide,  qui  rempfichera  de  sc  dilater  et  d’aller  a la 
rencontre  de  laparoi  tlioraciquc  lorsquclalistule  seraobliteree. 

.I’acccpte  done  la  manibre  dc  voir  de  Meriden  et  jedis  que, 
chez  un  phtisique  avance,  porteur  d’un  pyo-pneumotliorax 
d’ancienne  date  (s’il  n’cxistcni  vomique,  ni  fetidite  du  pus),  il 
n’y  a qu’un  parti  a prendre  ; s’abstenir. 

Si  les  lesions  pulmonaires  sontpeu  avancees,  ojiestaulorise, 
malgr6  l’anciennet6  du  pyo-pneumo thorax,  a tenter  la  cure 
radicale. 

Si  Ton  a des  lesions  pulmonaires  pen  avancees  et  un 
pyo-pneumothorax  recent,  il  faul  pratiquer  la  thoracotornie. 

Manuel  operatoire.  — Les  chirurgiens  insistent  sur  la 
n^cessit6  de  faire  un  large  volet  pleural. 

Gerard  Marchant  commence  au  niveau  de  la  ligne  axillaire 
ot  prolonge  les  resections  en  arriere  ou  en  avant,  suivant  la 
situation  de  la  fistule  ou  des  fistules  pulmonaires.  11  s’elTorce 
Ae,  sutw'er  coXiQ  fistule;  s’il  n’y  parvient  pas  (les  bords  etant 
trop  friables),  il  se  contentc  de  gratter  I’orifice  afin  de  ddtruire 
la  matiere  tuberculeuse.  11  admet  d’ailleurs  qu’aprbs  la 
resection  costale  I’occlusion  spontan^e  de  la  fistule  doive 
s’etTectucr  sans  retard : la  chose  ne  me  semble  pas  d6montree. 

Pas  dc  lavages  pleuraux  : on  exposerait  les  malades  a la 
■suH’ocation.  11  faut  tamponner  la  cavity  pleurale  et  appliquer 
c pansement. 


B.  I'YO -PNEUMOTIIOUAX  Fl'niDE 

Lors([uc  le  pus  devient  f6tide,  on  pent  dire  qu’on  a la  main 
forc6c.  La  temporisation  devient  impossible.  11  nc  suflit 
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plus  de  ponctionner  la  poitririe  ni  do  pratiquer  des  injec- 
tions antiseptiques.  La  pleiirotomie  s’impose.  Elle  a 6t6  n6- 
cessaire  dans  le  cas  relald,  d’aprfes  mes  notes,  par  Gre- 
sillon. 

Elle  sera  suiwie  d’v’rig/aHo?is  phe7iiqtiees  et  de  drainacje. 

Quand  a la  rdsection  des  cotes,  elle  ne  sera  entreprise  ici 
que  si  les  lesions  pulmonaires  semblent  peu  avanc6es. 

V 

Resume  des  indications  therapeutiques. 

Pyo-pneumotliorax  ouvert  coincidant  avec  une  tuberculose 
pulmonaire  avancee,  sans  vomique,  sans  fetiditd  du  pus,  sans 
fibvre : s’abstenir. 

Le  meme  avec  vomique  ou  avec  pus  f^tide : pleurotomie. 

Le  m6me  avecfibvre  rthoracentbse  et  lavages  antiseptiques, 
ou  injections  antiseptiques. 

Pyo-pneumothorax  recent  avec  tuberculose  peu  avancee : 
thoracotomie. 


CHAPITRE  VIII 


TRAITEMENT  DE  L’ H Y D RO  T H O R A X 

PAR 

L.  GALLIARD 

M6decitt  de  I’hopital  Tenon. 


I 

Considerations  generales. 

Si  nous  conservions  la  classification  de  Breschet  et  de 
Bouillaud,  V hydropisie  de  poitrine  (autrement  dit  I’hydrotlio- 
rax)  serait,  comme  les  autres  hydropisies,  tantot  active  on 
sth^nique,  tantot  passive  ou  astheniqiie.  Or,  dans  la  premiere 
vari6t^,  il  y a,  suivant  I’expression  ancienne,  subinflammation 
ou  irritation  secretoire,  c’est-a-dire  pleurite,  pleurdsie,  in- 
fluence dvidente  de  certains  microbes  pathogenes.  Dans  la 
seconde  varidte,  pas  de  reaction  inflammatoire,  simple  con- 
gestion sdreuse. 

G’est  a la  seconde  varietd  qu’il  faut  rdserver,  en  nosologie, 
le  nom  d’hydro thorax. 

Dans  la  pratique,  est-iltoujours  possible  de  distinguerl’liy- 
drothorax  de  la  pleurdsie  sdro-fibrineuse  ? Pour  le  faire,  on  tien- 
dra  compte  ; 

1“  De  I' etiolofjie.  — L’bydrothorax  n’est  jamais  protopa- 
thique;  il  survient  a titre  de  complication  au  cours  des  alTec- 
tions  cardiaques  ou  rdnales,  au  cours  des  maladies  infecticuses 
ou  cachectisantes. 
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2“  Des  hydropisies  coincide ntes.  — OEdt;mc  dcs  membres 
infdrieurs,  anasarquc,  ascile,  etc. 

3°  De  I'apyrexie. 

4°  De  I' indolence.  — Dans  riiydrulhorax,  pas  de  point  de 
eote,  pas  de  douleur,  pas  de  dyspnee,  du  inoins  an  d(ibut; 
aussi  la  maladie  demeure-t-elle  souvent  ignoree,  latente. 

5°  De  la  bilateralite . — Les  deux  plbvces  sont  simnltan^- 
ment  hydropiques;  raccumulation  de  la  serosite  n’atteint  pas, 
dans  Tune  etTautre,  les  monies  proportions. 

6°  De  la  vanabilile.  — L’examen  de  la  poitrine  rdvfele  sou- 
vent, d’un  jour  a Tautre,  sans  cause  connue,  d’dnormes  varia- 
tions des  6pancheraents  liquides.  On  connait  les  hydrothorax 
u bascule. 

1°  De  la  mobilite  du  liquide.  — On  deplace  plus  facilement 
le  liquide  de  Thydrothorax  que  celui  dela  pleuresie  en  faisant 
varier  les  attitudes  du  malade  ; la  s6rosite  est  moins  consi- 
stante,  moins  epaisse. 

8°  Des  joroprietes  physico-chimiques.  — La  serosite  de  I’hy- 
drothorax  n’est  pas  visqueuse,  niais  limpide.  Elle  ne  contient 
pas  de  fibrine.  Elle  est  pauvre  en  matieres  organiques;  elle 
est  faiblement  albumineuse.  Pas  de  microbes. 

9°  De  I'etat  du  sang. — Avec  I’hydrothorax,  on  ne  constate 
dans  le  sang  ni  la  leucocytose,  ni  les  plaques  phlegmasiques 
d’Hayem  qui  r6v(§leraient  un  processus  inflammatoire. 

Done  le  diagnostic  est  possible.  Mais  il  y a des  casmixtes. 
Certains epanchements  ne  sont,  suivantl’expression  de  Potain, 
ni  des  hydrothorax  francs  ni  de  tranches  pleurisies.  La  con- 
fusion serait  prijudiciable  aux  malades  si  le  midecin  s’atta- 
chait  uniquementau  traitement  du  symptdme  au  lieu  de  viser 
le  principe  morbide.  Or,  nous  savons  que,  privie  de  la  notion 
de  cause,  la  thirapeutique  des  pleurisies  est  aussi  difaillante 
que  le  serait,  dans  les  mimes  conditions,  la  thirapeutique  des 
hydrothorax.  On  se  prioccupera  done  des  choses  el  non  des 
mots. 

Comme  il  m’est  impossible  d’envisager  ici  toutesles  moda- 
litis  cliniques  de  Phydrothorax,  je  me  contenterai  d’etudier 
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(1  jibord  cc'lui  lies  Itrightiqiics  cl  dcs  curdia([ues,  cusuilc  cclui 
qui  succbdc  a riivdro-|)neiimoUiorax. 

II 

Hydrothorax  des  brightiques  et  des  cardiaques. 

A line  pei’iode  avanc6e  des  maladies  renalcs  cl  cardiaques^ 
il  est  presque  impossible  d’examiner  la  poitrinc  sans  d6con- 
vrir,  anx  bases,  Ics  signes  de  rdpanclicment  liquide  : malil6, 
suppression  des  vibrations  vocalcs,  soiiflle  donx.  Sonvent  ces 
symptomes  se  confondent  avec  ceux  de  rmdeme  pulmonaire 
on  de  la  congestion  passive  des  ponmons;  on  bien  I’hydro- 
thorax  masque  nn  foyer  apopleclique. 

Lorsqne  la  scrosite  plenrale  est  pen  abondante,  personne- 
ne  songe  a diriger  contre  elle  nn  traitement  intensif.  On 
s’attend  a la  voir  disparaitre  an  moment  on  disparaitront  les- 
md^mes;  sons  rinfluence  des  diuretiques  et  des  purgatifs.  Sen- 
lement,  la  vigilance  est  de  rigucur. 

One  si  le  liquide  angmente,  an  contraire,  de  telle  fa^on 
qu’il  atteigne  on  depasse  Tangle  inferieur  de  Tomoplate,  qne 
si  Ton  constate,  a la  percussion,  Ic  bruit  skodique  sons-clavi- 
cnlaire,qne  si  la  respiration  s’embarrasse,  on  doit  agir.  Ilcon- 
vient  d’abord  de  slimuler  la  dinrese  : regime  lacle,  cafeine, 
theobromine , lactose,  etc.  Chez  les  cardiaques,  il  fant  comp- 
ter specialement  snr  la  digitalc,  qui  regularise  les  contractions 
dn  cocur,  exalte  Tenergie  du  myocarde,  angmente  la  tension 
arterielle;  a son  defaut,  la  sparteine  et  le  strophantus  pour- 
ront  rendre  des  services.  Les  purgatifs  sont  vnlgaircmcnt  em- 
ployes dans  le  traitement  de  I’hydropisie  : e osXo.\\\drastiques 
qu’on  a le  plus  volon tiers  rccours.  La  revulsion  pent  etre  pra- 
tiqude  snr  le  thorax  a Taidc  des  ventouses  seches  et  mienx 
encore  dcs  ventouses  scarifiees;  jamais  de  vesicatoircs.  La  sai- 
gnee  serai t neccssaire  en  cas  d’asystolic  mcnaQante  on  d’in- 
loxication  ni-emiquc  grave. 

L’bydrothoi'ax  a-l-il  resiste  a ces  divers  precedes  thera- 
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peuliques,  il  faut  pratiqucr  la  ihoracenlhe.  Mais  qu’on  ne 
s’allendc  pas  a Irouver  la  un  remade  li^ro'ique.  En  g^n(5ral, 
l’op6ration  cst  simplement  palliative;  le  liquide  se  reproduil 
avec  line  surprenante  rapidity.  Pour  fixer  le  pronostic,  on 
n’aura  pas  seulement  a consid^rer  le  fonctionnement  car- 
diaque  et  r6nal,  il  conviendra  d’dludier  les  caraettsres  du 
liquide.  Si  le  liquide  est  tr6s  limpide,  pauvre  en  fibrine  et  cn 
albumine,  on  pent  s’attendre  a une  exsudation  ri^cidivanle; 
en  cas  contraire,  on  a le  droit  de  supposer  une  transformation 
de  riiydrothorax  en  pleuresie  : la  marcbe  sera  plus  lente. 
Assez  souvent,  cbez  les  cardiaques,  I’liydrothorax  se  trans- 
forme  en  h6motborax,  nouvelle  complication  de  la  maladie. 

L’bydrothorax  est  toujours  bilateral;  mais  il  y a rarement 
deux  collections  d’dgale  importance.  Regardez  le  cote  ou  pr^- 
dominent  I’cedbrne  des  membres  et  I’cedbrne  du  tronc  : e’est 
la  que  va  pr^dominer  la  collection  intra-pleurale.  11  faut 
prevoir  cependant  les  cas  ou  les  deux  plbvres  devraient  6tre 
ponctionnees  I’une  aprfes  I’autre. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  la  n6cessite  des  precautions 
antiseptiques  ; la  suppuration  provoquee  par  I’opdrateur  aurait 
des  consequences  d6sastreuses. 

Ill 

Hydrothorax  eonsecutif  ^ I’liydro-pneumothorax. 

Lorsque  la  collection  liquide  de  I’hydro-pneumotborax  a 
ete  toldree  par  le  malade  et  respectee  par  le  medecin,  il  arrive 
que  la  fistule  broncho-pleurale  s’oblitere  et  que  le  gaz  se 
rdsorbe;  dbs  lors  on  cherche  en  vain  le  tympanisme,  la  res- 
piration amphorique,  le  bruit  de  succussion  : Ehydrotliorax 
est  constitue. 

Pourquoi  faut-il  accorder  une  mention  spdciale  a celtc 
variete  d’hydro thorax?  Ne  doit-on  pas  se  contenter  de  la 
signaler  en  decrivant  les  pleurisies  sireuses  clironiques,  les 
pleurisies  des  phtisiques,  la  tuberculose  pleurale. 
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G’esL  qii’il  y a,  baignanl  dans  la  collccLion  s6reuse,  nn 
organe  dont  la  blessiire,  r6commenl  cicatris6e,  va  poiifc-6lre 
se  rouvrir,  un  organe  a discip liner  et  a mdnager.  Si  nous 
n’avons  pas  de  sollicitiide  pour  cot  organe,  notre  ili6rapeuti(|ue 
sera  d(5t“eclueusc;  la  cicatrice  d6licate  se  briscra,  I’air  p6nd- 
trera  dans  la  plbvre;  nous  assistcrons  a la  rdcidive  de  I’by- 
dro-pncumothorax. 

Conjurer  la  rupture  pulmonairc,  telle  sera  done  la  con- 
stante  preoccupation  du  m6decin. 

Si  le  liquidc  cst  pen  abondant,  pas  d’opdration  chirurgi- 
cale  a tenter ; sc  contenter  du  traitement  medical  : ventouses^ 
pointes  de  feu,  teinture  d’iode,  et,  a I’interieur,  phosphate  de 
chaux,  arsenic,  creosote,  etc.  Je  laisse  de  c6te  la  question  des 
injections  antiseptiques  intra-pleurales. 

Si  le  liquide  est  abondant,  deux  m6thodes  sont  en  pre- 
sence. 

A.  — La  premiere  est  celle  des  ponctions  lentes,  discretes 
etrepetees,  e’est-a-dire  susceptibles  de  vider  laplfevre  comple- 
tement,  sans  violence ; a chaque  stance,  on  ne  retirera  que 
100  ou  150  grammes  de  liquide. 

B.  — La  seconde  est  celle  de  V extraction  totale  avec  injec- 
tion d'air  sterilise. 

Lorsque  Potain  ^ a montre  les  avantages  de  cette  se- 
conde m6thode,  il  n’a  pas  songd  seulement  a la  rupture  par 
brusque  decompression;  il  a envisage  la  congestion  intense 
et  I’expectoration  albumineuse  qui  resultent  du  deplissement 
pulmonaire;  il  a voulu  prevenir  le  reveil  des  tubercules  qui 
dormentdans  un  parenchyme  inerte,  mais  dont  les  operations 
reiterdes  pourraient  troubler  le  sommeil. 

Parmi  ses  observations,  la  plus  importante  se  rapporte  a 
un  homme  de  vingt-trois  ans,  atteint  brusquement  de  pneu- 
mothorax du  cote  droit,  puis  d’hydro-pneumothorax,  et  enfin 
d’hydrothorax.  Le  quatre-vingt-dixiemejour,  on  constataitl’en- 
vahissement  de  la  fosse  sus-epineuse,  I’asccnsion  de  la  collec- 


1.  Potain.  — Acad,  de  rndd.,  24  avril  1888. 
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lion  liquide  jusqu’a  la  deuxi^mc  cote,  la  dyspnde,  la  bouffis- 
surc  de  la  face.  II  fallait  done  pratiquer  la  Ihoi-acenlbsc. 

Pour  subslitner  an  liquide  Pair  sterilise,  Potain  eut  recours 
a deux  llacons  a deux  tubulures  contenant  environ  deux 
litres.  Cliacun  des  llacons  etait  muni  d’uii  tube  en  verre  qui 
plongeait  presque  jusqu’au  fond,  et  les  deux  tubes  6taient 
r6unis  par  un  long  tuyau  de  caoutchouc,  permettant  de  faire 
passer  le  liquide  de  Pun  dans  Pautre  par  le  ni(5canisme  du 
siphon,  suivant  qu’on  les  plagait  a des  niveaux  diff6rents.  L’un 
des  llacons  avait,  en  outre,  un  tube  qui  ne  plongeait  pas  et 
qui  s’adaptait  a une  aiguille  aspiratrice. 

Le  llacon  destine  a contenir  Pair  stfunlis(§  fut  rempli  d’une 
solution  pheniqii6e  forte.  On  eut  grand  soin  d’en  expulser 
jusqu’aux  moindres  bulles  d’air.  Le  liquide  remplissait  en 
outre  le  tube  destin6  a faire  siphon  et  s’6levait  dans  Pautre 
llacon  seulement  assez  pour  faire  plonger  le  tube.  11  remplis- 
sait aussi  le  petit  tube  de  caoutchouc  et  Paiguille  qui  le  ter- 
minait  jusqu’a  son  extr6mite.  Enfm,  on  appliqua  sur  ce 
dernier  tube  un  petit  compresseur  a vis  qui  permettait  d’y 
arreter  ou  d’y  r(§gler  a volont6  le  courant.  Cela  fait,  on  bourra 
d’ouate  un  tube  de  verre  de  10  centimetres  environ  de  lon- 
gueur et  de  2 centimetres  de  diametre,  aminci  par  un  bout, 
et  qui  fut  ferm(5  a Pautre  extremite  avec  un  bouchon  de  liege. 
Le  tube  ainsi  prepare  fut  plonge  dans  une  dtuve  a 200°  pen- 
dant deux  heures,  et  ainsi  absolument  st6rilis6.  Au  moment 
ou  on  le  retira  de  Petuve  aprbs  refroidisement,  on  enfonca  a 
travel's  le  bouchon  Paiguille  de  Pappareil,  trbs  soigneusement 
nettoyee  et  sterilisee,  jusque  dans  la  cavity  du  tube  contenant 
I’ouate.  Enfin,  celui-ci,  par  exces  de  pr6caution,  fut  mis  en 
rapport  par  son  autre  extremity  avec  un  appareil  de  Liebig 
contenant  la  solution  phdniquee. 

Tout  dtant  ainsi  dispose,  it  suflit  d’abaisser  le  flacon  vide 
et  de  relacher  le  compresseur  pour  que  Pair  se  prdcipitat  dans 
le  flacon  plein,  aprbs  avoir  traverse  les  boules  de  Liebig 
d’abord  et  Pouate  ensuite,  sans  qu’aucune  parcelle  de  Pair 
penetrant  ainsi  put  dchapper  a Pinlluence  stdrilisanle.  L’op6- 
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ration  tonninec,  on  crut  mOme  devoir,  par  un  nouveau  luxe 
de  pri'icaulion,  agiter  viveiuent  le  liquide  deineur6  dans  le 
llacon,  de  telle  sorle  que,  si  la  moindre  poussitre  avail  pu 
t^chapper  a la  lillralion,  elle  euL  616  certainenient  entrain6e 
par  celle  sorle  de  pulv6risation. 

An  moment  oii  la  thoracent6se  dul  6tre  faite,  I’appareil 
ainsi  pr6par6  1‘ut  plac6  pr6s  du  litdu  malade,  le  llacon  conte- 
nant  le  gaz  dans  une  situation  d6clive  par  rapport  a I’autre 
pos6  sur  une  table.  La  peauayant6t6  soigneusement  netloy6e, 
I’aiguille  fut  exlraile  du  bouchon  dans  lequel  elle  6tait  de- 
meur6e  fich6e  et  imm6diatement  enfonc6e  dans  le  sixi6me 
espace  intercostal.  La  ponction  fut  faite  ensuite  comme  a 
rordinaire,  avec  un  trocart  de  I’appareil  aspirateiir,  dans  le 
seplibme  espace.  La  pression  intra-pleurale  fut  estim6e  a 
I’aide  du  petit  manometre  m6tallique  habituellement  aclapt6 
a I’appareil  aspirateur.  Elle  fut  trouv6e  negative  et  de 
— 11  millimetres  an  niveau  du  point  ponctionn6. 

A mesure  que  le  liquide  s’ecoulait,  on  laissa  p6n6trer 
I’air,  en  r6glant  sa  vitesse  a I’aide  du  compresseur  a vis,  de 
faQon  que  les  deux  6coulements  eussent  sensiblement  la  meme 
rapidit6.  On  en  pouvait  juger  aisement  en  comparant  les  deux 
llacons.  Pendant  rop6ration,  la  pression  intra-pleurale  oscilla 
fort  pen  et  fut  arret6e  finalement  a — 8 millim6tres,  quand 
tout  le  liquide  (1  oOO  centimetres  cubes)  eut  6t6  extrait. 

Pas  de  malaise,  pas  la  moindre  secousse  de  toux;  respi- 
ration libre.  Le  soir,  38°,  et  des  lors  pas  d’6l6vation  de  la 
temp6ralure. 

Le  liquide  s’etant  reproduit,  on  renouvela  l’op6ration  an 
bout  d’un  mois  et  demi  (1  600  centimetres  cubes);  un  mois  et 
demi  plus  tard,  extraction  de  1 400  centimbtres  cubes;  deux 
mois  plus  tard,  oOO  centimetres  cubes.  La  pression  intra- 
pleurale,  aprbs  cliaque  op6ration,  futr6gl6ea — 7 millimbtres, 
e’est-a-dire  a la  normale. 

« L’utilitede  la  substitution  do  Pair  sterilise  so  montra,dit 
Polain,  dans  la  dernibro  ponction  plus  que  dans  toutos  les 
aulres.  Car,  ayant  conslatb  quo  la  plbvre,  cetto  Ibis,  ne  conlonait 
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plus  qu’imc  quantity  relativcment  pelitc  do  liqiiide  et  do  gaz, 
no  craignant  plus,  d’ailleurs,  larupLure  do  la  cicatrice,  puisque 
depuis  longtemps  le  poumon  dtail  probahlcment  a son  niveau 
adhdrent  a la  paroi,  je  pensai  quo  le  moment  dtait  venu 
d’abandonner  la  melhode  employee  jusque-la  et  qu’il  serait 
facile  d’extraire  sans  aucune  substitution  la  totality  du  liquide 
et  dugaz  contenus  dans  la  plevre  pour  en  finir  d’un  seul  couj) 
avec  cette  longue  maladie.  Cela  fut  fait.  Mais  a peine  I’ex- 
traction  6tait-elle  achevde,  quoiqu’elle  eutdtd  trbs  doucement 
conduite,  que  le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  extr6- 
ment  vive  et  d’une  sensation  intolerable  d’etouffement  qu’il 
n’avait  eprouvees  dans  aucune  des  operations  prec6dentes. 
La  pression  a ce  moment  s’dtait  abaissde  dans  la  plbvre  a 
— 40  millimetres.  Prevoyant  la  possibilite  de  cet  obstacle  a 
I’evacuation  definitive  de  la  cavite,  j’avais  eu  soin  de  tenir 
tout  pret  a fonctionner  I’appareil  destine  a injecter  Pair  steri- 
lise. On  laissa  immediatement  pendtrer  la  quantite  d’air 
ndcessaire  pour  amener  la  pression  normale  de  — 7,  comme 
dans  les  operations  precddentes.  Cette  quantite  se  trouva 
d’environ  600  centimetres  cubes.  Aussitot  douleur  et  dyspnde 
disparurent  entieremeni,  et  le  malade  se  trouva  debarrasse 
de  tout  malaise.  » 

Vingt-sept  jours  aprbs  la  derniere  operation,  des  frotte- 
ments  dissemines  attestaient  le  contact  des  plevres.  Trente- 
trois  jours  plus  tard,  toute  trace  d’epanchement  liquide  on 
gazeux  avait  disparu.  On  se  trouvait  an  deux  cent  quatre- 
vingt-huitieme  jour  de  la  maladie  (neuf  mois  et  demi),  et 
le  rdsultat  final  etait  excellent  : guerison  complete  du  pneu- 
mothorax et  de  I’hydrothorax,  disparition  des  symp tomes  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  sauf  un  pen  d’obscurite  du  son, 
un  peu  de  faiblesse  du  miirmiire  vesiculaire,  une  tres  legere 
exageration  de  I’expiration  et  des  vibrations  vocales ; dispa- 
rition de  la  toux,  disparition  d,es  bacilles  dans  les  tres  rares 
crachats,  dtat  general  satisfaisant,  embonpoint  normal. 

Relater  un  exemple  comme  celui-lii,  c’est  faire  I’eloge  du 
procedd  de  Potain. 
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Pour  oblenir  Ic  succbs,  il  no  suflit  pas  d’ob6ir  aux  lois  do 
I’anlisepsic  ct  d’opdrer  avec  prudence;  il  faut  un  poumon  quc 
les  I'ausses  membranes  n’emprisonnent  pas  d’une  laQon  irop 
(Hroite;  il  faut  un  poumon  qui  rdsisle  a I’envahissomcnl  dcs 
luberculcs. 
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I 

Considerations  generates  sur  les  tumeurs  dii  mediastin. 

II  suffil  de  se  rappeler  I’analomic  dii  mddiaslin  et  rimpor- 
iance  de  son  contenn  pour  comprendre  de  prime  abord  les 
graves  consequences  que  doivent  enlrainer  les  tumeurs  qui 
s’y  d^veloppent.  En  elTet,  la  situation  profonde  de  cette  rdgion 
comprise  entre  les  deux  plevres  d’une  part,  le  sternum  et  la 
colonne  vertebrate  de  Tautre,  et  la  presence  dans  son  scin,  et 
an  voisinage  immddiat  les  uns  des  autres,  d’un  grand  nombre 
d’organes  dont  I’int^grite  est  essentielle  a la  vie,  expliqiient 
a la  fois  la  gravitd  des  tumeurs  du  mediastin,  runiformitiS  en 
m6me  temps  que  I’dclat  des  symptomes  qu’elles  font  appa- 
raitre,  et  les  difficuUes  le  plus  souvent  insurmontables  trim 
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ti*ailemenl  cliirni’gical,  vcste  jusqu’a  cc  jour  Ic  scul  IrailemcnL 
voritablcmenl  clTicace  des  liimeurs  en  g6n6ral. 

Oil  doit  divisor,  ci  I’cxeniple  do  Rendu,  la  region  sus-cai- 
diaque  du  mddiastin,  sii''gc  liabiluel  des  lunieurs,  en  deux  r6- 
gions  dislinctes  : 1°  uno  region  anterieure  ou  vasculaire,  ren- 
i'ermautla  veiuo  cave  et  losveinos  brachio-edphaliques,  I’aorle 
el  les  brauebes  qu’elle  dmol,  I’arlilu'e  ot  les  veines  pulmo- 
nairos;2°uno  rt^gion  postt^rieure  ou  broncho-oesophagionne, 
contenant  la  trach^e,  les  bronches,  rocsophage,  les  nerfs 
pneumogastriques. 

Le  mddiastin  renforme  aussi  im  grand  nombre  de  gan- 
glions lympliatiquos  qui  sont  surtout  abondants  dans  la  r6- 
gion  postcuneure  on  ils  forraenl  un  certain  nombre  de  groupes 
bien  d^crits  par  Rarity,  disposes  autour  de  la  traclnSe  et  des 
bronches.  Dans  le  plan  antdrieur,  les  ganglions  sont  beau- 
coup  plus  rares,  mais  on  trouve  un  organc  atrophie  et  dis- 
paru  en  gi^neral  chez  I’adulte,  mais  dont  les  debris  sont 
frequemment  I’origine  de  tumeurs  ordinairement  malignes  : 
le  thymus.  On  y trouve  aussi  parfois  des  glandes  thyroides 
aherrantes.  11  resulte  de  ces  considerations  que  les  tumeurs 
du  m(5diastin  posterieur  sont  surtout  des  tumeurs  ganglion- 
naires,  et  celles  du  mediastin  anterieur  des  tumeurs  non  gan- 
glionnaires. 

Les  premieres  determinent  surtout  des  troubles  du  cote 
de  la  respiration.  Ce  n’est  d’abord  qu’une  sensation  de  gene 
intra-thoracique,  une  dyspn^e  leg^re  a I’occasion  des  efforts 
ou  de  la  marche,  une  toux  plus  ou  moins  frequente  et  quin- 
tcuse,  non  accompagmic  d’expectoration.  Puis,  a mesurc  que 
la  tumeur  se  developpe  et  determine  des  effets  plus  marques 
de  compression,  la  toux  s’accentue,  prend  le  caract&re  coque- 
luchoide,  et  la  dyspnde  de  plus  on  plus  vive  devient  continue. 
Elle  s’accompagne  de  cornage  et  de  tirage  lorsque  les  canaux 
Irachdo-bronchiqucs  sont  notablement  rdtrticis,  et  elle  est 
incidentec  dans  sa  continuite  par  de  grands  acc^s  de  suffo- 
cation, d’originc  spasmodique  en  general.  Le  malade  pent 
succomber  brusquement  en  syncope  an  cours  d’un  de  ces 
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nccCss,  ou  bien  il  meiirl  par  le  mdcanisme  d’une  asphyxia  lento 
et  progressive  due  au  rdtrdcisscment  de  plus  en  plus  maraud 
des  voies  de  pdndtration  de  I’air. 

Les  secondes  respectenl  au  contraire,  au  moins  pendanl 
un  certain  temps,  les  canaux  adriens  et  se  traduisent  surtoul 
par  des  troubles  circulatoires  : cyanose  et  oeddme  de  la  parlie 
supdrieure  du  corps  avec  ddveloppement  de  la  circulation 
collatdrale,  congestion  et  oeddme  passifs  du  poumon,  hydro- 
thorax, etc.,  phdnomdnes  dus  k la  compression  des  veines 
caves  ou  pulmonaires.  La  encore  la  mort  pent  survenir  par 
asphyxia  lente  due  aux  troubles  de  la  circulation  pulmonairo. 
II  est  frdquent  de  la  voir  survenir  subitement  dans  une  syn- 
cope due  a des  Idsions  secondaires  du  coeur  ou  des  nerfs  car- 
diaques. 

Du  resto,  cette  distinction  tranchde  entre  les  deux  varidtds 
de  tumeurs  du  mddiastin  n’a  sa  raison  d’etre  qu’a  une  pdriode 
peu  avanede  de  leur  dvolution.  Lorsqu’elles  ont  le  temps  de 
poursuivre  leur  ddveloppement,  elles  envahissent  successive- 
ment  le  mddiastin  dans  ses  deux  rdgions  et  ddterminent  I’en- 
semble  des  symptomes  rdsultant  de  la  compression  des  voies 
•circulatoires  et  respiratoires. 

II  semblerait  cj[u’en  prdsence  de  tumeurs  portant  ainsi 
atteinte  dds  leur  premidre  apparition  aux  organes  les  plus 
essentiels  a la  vie  et  situdes  profonddment,  hors  de  toute 
atteinte,  dans  une  rdgion  ou  Ton  n’ose  point  pdndtrer,  le  role 
du  mddecin  doive  dtre  rdduit  a rien  et  qu’il  doive  horner  son 
ambition  a apporter  un  peu  de  soulagement  aux  malheureux 
malades.  Nous  verrons  tout  a I’heure  que  la  tache  du  md- 
decin n’est  point  aussi  bornde.  Mais  il  est  ndeessaire,  avant 
d’aborder  la  thdrapeutique  proprement  dite,  de  rappeler  som- 
mairement  quelles  sont  les  principales  especes  de  tumeurs  du 
mddiastin. 

La  trds  grande  majoritd  de  celles-ci  est  constitude  par  des 
tumeurs  ganglionnaires  dont  les  varidtds  sont  nomhreuses. 
Depuis  les  addnopathies  simples,  consdeutives  aux  maladies 
aigues  des  voies  respiratoires,  et  particulidrement  aux  bron- 
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chiles  ct  bronclio-pnoumonies  do  la  rougcolo,  do  la  co(juokiche 
el  do  la  grippe,  addnopalhies  qui  m6rilcnt  a peine  le  nom  de 
tumeurs,  jusqu’aii  lympho-sarcome  primilif  des  ganglions 
lymphatiques  a marclie  rapidemenl  extensive,  les  inlermd- 
diaires  sont  nombreux. 

Un  des  cas  les  plus  frequents  et  qui  out  616  le  plus  ctudids 
est  celui  de  la  p/itisie  bronchiquo , e’est-a-dire  de  la  tubercu- 
lisation  pr6dominante  des  ganglions  bronebiques.  Cette  ad(5- 
nopatbie  constitue  un  type  clinique  bien  connu  depuis  la  des- 
cription de  Rilliet  et  Bartbez,  type  sp6cial  au  jeune  age  et 
dont  les  syinptdmes  majeurs  ne  sont  autres  que  ceux  des 
tnmeurs  du  mddiastin  en  general.  Or,  remarquons-le  d6s 
maintenant,  la  phtisie  bronebique  est  curable  dans  un  certain 
nombre  de  cas. 

Signalons  seulcment  les  adi^nopathies  beaucoup  plus  rares 
de  la  syphilis. 

Une  autre  variete  assez  fr6quente  des  adenopathies,  qui 
etablit  une  sorte  de  transition  entre  les  neoplasmes  propre- 
ment  dits  et  les  tumefactions  ganglionnaires  d’origine  infec- 
tiense,  est  realisee  par  les  adenopathies  de  la  leucemie  et 
de  la  pseudo-leucdmie , qui  interessent  souvent  le  mediastin. 
On  salt  que  la  nature  infectieuse  de  la  lymphadenie  devient 
de  plus  en  plus  probable,  et  on  n’ignore  point  non  plus  com- 
bien,  au  point  de  vue  histologique,  la  difference  est  pen 
tranebee  entre  les  adenopathies  leuceiniques  ou  pseudo-leu- 
cemiques  et  ce  que  Ton  a appeie  les  lymphadenomes  ou  lym- 
ph o-sarconies  primitifs  des  ganglions. 

Vient  enfin  toute  la  sdrie  des  tumours  ganglionnaires  se- 
condaires  a des  tumeurs  primitives  et  malignes  d’organes 
plus  ou  moins  eioignes  : poumons,  ocsopbage,  mamelles,  pa- 
rois  thoraciques,  estomac.  Les  tumeurs  de  ces  divers  organes 
peuvont  aussi  envoyor  des  prolongements  directs  qui  envahis- 
sent  le  mediastin  par  contiguite. 

Quant  aux  tumeurs  primitives  non  ganglionnaires,  il  en 
est  de  deux  ordres.  Los  lines  sont  malignes;  ce  sont  des  tu- 
meurs developpecs  aux  depens  du  thymus  ou  de  ses  debris 
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alrophiques : hjinphadenomes,  liimpJLO-sarcomes.fibro-sarcomes, 
carcinomes  (Lctulle).  Lcs  autrcs  sonl  b6iiignos  : ce  sont  dcs 
lumcurs  rares , dcs  fibromes , dcs  lipomes , dcs  kysles  dor- 
moides  siirtout,  qui  souvent  rcslenL  latcnlcs,  mais  qui  parfois 
d^terminent  dcs  troubles  asscz  marqu6s  pour  allircr  ratlen- 
tion.  Elies  sont  justiciables  alors  d’un  traitement  radical. 
Nous  ne  faisons  que  signaler  lcs  kystes  hydaliqiies^  dont  on 
ne  corinait  que  quatre  cas  sans  histoire  clinique,  et  les  ane- 
vrysmes  de  Vaorte  qui,  bien  que  rdalisant  Ic  type  clinique 
des  tumeurs  du  mediastin,  doivent  evidemment  faire  I’objet 
d’une  6tude  spdciale. 

En  somme,  quelles  qu’elles  soient,  ganglionnaircs  ou  non, 
les  tumeurs  du  mediastin  pourraient  etre  divis6es,  au  point 
de  vue  particulier  de  leur  evolution  et  de  leur  pronostic,  cn 
deux  grandes  classes  ; tumeurs  benignes  et  tumeurs  malignes. 

Parmi  les  tumeurs  b(5nignes,  quelques-unes  ne  donnent 
lieu  a aucun  symptome;  elle  restent  latentes  pendant  toutc 
la  vie  des  individus  qui  en  sont  porteurs  et  6chappent  ainsi 
a la  tbdrapeutique  : tels  sont  les  kystes  hydatiques  et  la  plu- 
part  des  kystes  dermo'ides.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi; 
elles  d6terminent  quelquefois  des  symptomes  de  compression  : 
tels  sont  un  certain  nombre  de  kystes  dermoides  et  les  ade- 
nopathies simple  et  mfime  tuberculeuse.  Elles  sont  curables 
alors  par  un  traitement  bien  ordonne,  mddical  ou  chirur- 
gical,  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Lcs  tumeurs  malignes,  primitives  ou  secondaires,  ne  sont 
pas  elles-memes  absolument  au-dessus  des  ressources  de  Part. 
Les  tumeurs  par  mdtastase  peuvent  6tre  pre venues,  si  la  tu- 
meur  primitive  est  enlevee  a temps.  Les  tumeurs  par  propa- 
gation de  contiguite  peuvent  etre  arret^es  dans  leur  marche 
envahissante  par  Pextirpation.  Quelques  fails  rdeents  per- 
mettent  d’esperer  que  le  role  de  la  chirurgie,  tr^s  effacd  jus- 
qu’ici,  deviendra  a I’avenir  plus  actif  dans  le  traitement  des 
tumeurs  de  la  cavity  et  des  parois  thoraciques. 

Les  adenopathies  lymphad(5niques  ou  lympho-sarcoma- 
teuses  sont  elles-memes  curables  dans  un  certain  nombre 
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lie  cas  par  lo  Iraitomonl  medical  pur  on  par  I’ablalion  lialive 
(111  ganglion  qiii  est  Ic  si^gc  priiniLif  dc  la  lu^oplasic. 

Oiiant  aiix  Inniciirs  priniilivcs  on  socondaircs  qui  sont  tl6s 
lo  d(ibiit  prol'oiul6mcnl  silii(5os  dans  lo  ni(5diaslin,  si  olios 
i^cliappenl  a loiito  euro  radicalo,  la  Uu^rapouliquo  n’ost  pas 
copondant  absolumonl  d6saruu>o  a lour  ondroiL,  el  olio  poul 
oncoro  beaucoup  pour  att(5nuor  lours  ollels.  II  no  faut  pas 
oublior  quo  les  tumours  on  gc^imral,  et  cellos  du  nu^diasLin  plus 
quo  lollies  les  aulres,  n’agissonl  pas  oxclusivoment  par  lour 
masse  et  quo  lours  olTets  nocifs  no  sont  pas  rigoureusemont 
proportionn(?s  a rdtonduo,  a I’intonsito  et  a la  localisation  dcs 
ph^nombnes  dc  compression  cxerces  par  olio.  Elies  dbter- 
minent  aussi  des  plujnombnos  r(?aclionnels,  tcls  quo  dc  la 
congestion  et  do  I’ocdbme  par  troubles  vaso-motcurs,  des  plui- 
nomenes  d’ordre  nerveux  tels  quo  des  spasmes,  des  troubles 
nuicaniques  tels  que  des  (5panchements  dans  les  sbreuses,  qui 
sont  justiciables  jusqu’a  un  certain  point  d’un  traitement  ap- 
proprie,  grace  auquel  le  malade  est  consid(3rablement  soulagb. 

Les  tumeurs  du  mbdiastin,  quelle  que  soil  leur  gravite, 
pen  vent  done  et  doivent  etre  trait(§es.  On  tachera  de  les  pre- 
venir  toutes  les  fois  qu’on  pourra  pr(5voir  leur  d(?.veloppement 
possible;  on  s’efTorcera  de  les  gubrir  dans  tons  les  cas  oiT, 
bbnignes  ou  malignes,  elles  pourront  etre  atteintes  par  un 
traitement  nn^dicamenteux  ou  par  une  extirpation  radicale. 
Lorsqu’enlin  on  ne  pourra  songer  a une  giu^rison  complete, 
on  ne  dbsarmera  pas  encore ; car  on  trouvera  encore  des  res- 
sources  pr(5cieuses  dans  des  moyens  purement  palliatifs. 

II 

Traitement  des  tumeurs  du  mediastin. 

A.  TRAITEMENT  PROPIIYLACTIQUE  DES  ADENOPATHIES 

ET  TUMEURS  DU  MltDIASTIN 

Lorsque  nous  paidons  de  prophylaxie,  nous  avons  sur- 
lout  en  vuc  les  ad(5nopathies  de  nature  infeclicuse  ou  lym- 
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pluul(^nique.  Dans  I’un  et  I’antre  cas,  la  prophylaxic  est  pos- 
sible et  de  prcmibrc  importance. 

En  ce  qui  concerne  les  adenopathies  infectienses,  on  sail 
qii’elles  soul  surtout  frequcnles  chez  les  cnfants,  particuli6- 
i-cnient  chez  les  enfants  de  temp(^rament  lymphalique,  et 
qu’elles  sont  ddtermin(5es  avant  tout,  soit  par  la  tuberculose, 
soit  par  les  autres  maladies  g6ii(5rales  infectienses  a determi- 
nation oil  complication  broncliitique  on  bronclio-pneumo- 
nique.  Telles  sont  la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe,  qui 
du  reste  n’agissent  pas  seulement  par  leur  agent  infectieux 
propre,mais  ouvrent  laporte  ades  infections  secondaires  mul- 
tiples et  bien  souvent  a la  tuberculose.  On  pent  voir  encore 
survenir  des  adenopathies  mediastines  a la  suite  de  la  diph- 
terie,  de  la  fievre  typhoide,  des  broncho-pneumonies  primi- 
tives de  nature  diverse,  etc.  Or,  la  frequence  des  accidents 
broncho-pulmonaires  et  des  adenopathies  consecutives  dans 
ces  diverses  circonstances  sera  toujours  prdsente  a I’esprit  et 
nous  avons  a notrc  disposition  des  moyens  de  les  prevent r. 

Gueneau  de  Mussy  a beaucoup  insiste  par  exemple,  con- 
trairement  a I’opinion  generale  d’aprbs  laquelle  il  etait  utile 
ou  indilferent  aux  coquelucheux  de  sortir,  sur  la  necessite 
de  confiner  d la  chambre  ces  malades.  Nous  partageons  son 
avis  et  nous  croyons  qu’il  est  de  toute  importance  d’adopter 
cette  ligne  de  conduite  : c’est  la  meilleure  maniere  de  prd- 
venir  les  complications  pulmonaires  si  frequentes  et  si  graves 
de  la  coqueluche.  II  en  est  de  meme,  mais  ceci  n’est  pas  sujet 
a discussion,  dans  les  autres  maladies  infectienses  del’enfance. 

Confiner  les  malades  a la  chambre,  cela  ne  veut  pas  dire 
les  faire  vivre  dans  un-  air  confine,  mais  seulement  les  faire 
vivre  a une  temperature  constante.  II  va  sans  dire  que  la 
large  aeration  de  la  chambre,  le  renouvellement  frdquent  de 
fair  sont  indispensables  en  pareil  cas.  Dans  les  families  ou 
plusieurs  enfants  sont  malades  simultandment,  dans  les  hopi- 
taux  surtout,  ou  un  grand  nombre  d’enfants  sont  reunis,  I’fso- 
lement  des  malades  d(5ja  atteints  de  broncho -pneumonie  est 
do.  rigueur,  en  memo  temps  quo  I’emploi  des  moyens  gdne- 
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raux  cle  Vaniisepsie  medicale  sur  lesqucls  nous  no  saurions 
davaiitage  insister  ici,  non  plus  quo  sur  Ics  nicilleurs  modes 
do  (raitement  a employer  dans  cluique  maladie. 

2°  Dans  la  lyynpkadenie ,\  \ esl  possible  aussi  d’arrfiler  le  mal 
c\  son  d6hul  et  do  pr6venir  d’uno  fagon  ddfinitive  on  lompo- 
raire  I’infection  des  ganglions  du  mddiaslin.  Le  trailement 
arsenical  intensil'  d’une  part,  Y extirpation  aussi  halivo  quo 
possible  des  premiers  ganglions  malados,  ont  Iburni  un 
nombre  de  sucebs  assoz  considdrable  pour  que  le  doute  ne  soil 
plus  permis.  line  discussion  interessante  qui  eut  lieu,en  1889, 
a la  Societd  do  Chirurgie  a mis  on  lumidre  plusieurs  points  inte- 
ressants.  L’efficacitd  du  traitoment  arsenical,  prdconisd  d’abord 
par  Czerny,  Billroth,  etc.,  a etd  confirmde;  malheureusement, 
cette  efticacitd  n’est  pas  constante.  Le  diagnostic  entre  le 
lympbaddnome  vrai  et  I’addnopathie  tuberculeuse  est  extre- 
mement  difficile  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  dans  le 
doute  le  traitemont  arsenical,  efficace  dans  les  deux  cas,  est 
toujours  indiqud.  Le  traitement  chirurgical , trds  discutd,  et 
accusd  de  hater  la  gdneralisation  du  mal,  donne  souvent  des 
rdsultats  excellents,  pourvu  qu’il  soit  mis  en  muvre  d’une 
fagon  hative;  il  doit  etre  preferd  aux  injections  intersti- 
tieUes  de  liqueur  de  Fotoler.  En  presence  done  d’addnopathies 
commencantes  de  la  rdgion  cervicale  on  de  toute  autre  rd- 
gion,  et  dont  la  nature  lymphaddnique  sera  certaine  ou  pro- 
bable, on  aura  recours  tout  de  suite  et  sans  hdsitation  a I’em- 
ploi  de  I’arsenic.  On  le  fera  prendre  a I’intdrieur,  sous  forme 
de  liqueur  de  Fowler  ou  sous  toute  autre  forme,  et  a doses 
croissantes.  On  commencera  par  exemple  par  X gouttes  par 
jour,  pour  aller  par  une  augmentation  progressive  jusqu’a 
L,  LX  ou  mdme  LXX  gouttes.  Suivant  la  toldrance  du  malade, 
on  augmentera  ou  diminuera  les  doses,  on  continuera  ou  on 
suspendra  d’une  fagon  progressive  le  traitement.  On  pourra 
obtenir  ainsi  la  disparition  de  tumeurs  ddja  volumineuses. 

Si  ce  traitement  n’amdne  pas  les  rdsultats  ddsirds,  et  si  les 
ganglions  lumdfids  sont  accessibles  au  traitement  chirurgical, 
et  meme  d’emblde  avant  d’avoir  fait  I’dpi'euve  de  I’arsenic, 
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Ionics  Ics  ibis  quo  la  tumciir  paraitra  malignc  cl  qu’cllc  sera 
encore  bicn  liniil("!C,  on  la  fera  cnlcver  par  Ic  cliirnrgicn. 
Dans  Ics  cas,  an  conlrairc,  on  I’inlervenlion  cliirnrgicalc  ne 
sera  pins  possible,  oii  les  ganglions  dn  m6diaslin  seronl  deja 
alleints,  ainsi  qne  dans  les  cas  on  ils  Ic  seronl  primitivement, 
Ic  Iraitemcnt  arsenical  rcslcra  encore  comnie  nnc  dcrnicre 
planche  do  salnl.  Lorsqnc  radministration  par  la  voie  sloma- 
cale  sera  contre-indiqndc  par  rexistence  de  troubles  gaslro- 
intestinanx,  on  aura  reconrs  anx  injections  sous-culanees.  On 

t 

se  servira  dans  ce  but  d’nnc  solnlion  composde  d’nne  parlie 
de  liqueur  de  Fowler  el  de  denx  parties  d’ean.  On  emploiera 
tontes  les  precautions  antiseptiqnes  ndccssaires  ct  on  injec- 
tera  tons  les  jonrs  on  tons  les  denx  on  trois  jonrs  nn  demi 
a 1 cenlimeti'e  cube  de  la  solution.  D’apr^s  Ko3nig,  qni  a prdco- 
nisd  recemment  ce  mode  d’emploi  de  I’arsenic,  ces  injections 
ne  seraient  pas  donlonrenses,  elles  seraient  bien  acceptees 
par  les  malades,  et  on  obtiendrait  aveedes  doses  relativement 
minimes  d’arsenic  d’anssi  bons  elTets  qn’avec  des  doses  consi- 
derables ingerdes  par  la  voie  bnccale. 

Nons  entrons  deja  ici,  avec  le  traitement  arsenical,  dans 
I’etnde  du  traitement  enratif  des  tnmenrs  dn  mediastin.  qne 
nons  allons  maintenant  aborder. 

B.  TUAITEMEXT  CURATIF  DES  TUMEURS  DU  3IEDIASTIX 

Denx  cas  penvent  se  presenter  : on  bien  il  s’agit  de  tnmenrs 
ganglionnaires  qne  I’experience  a demontrdes  etre  cnrables 
par  le  senl  traitement  mddical ; nons  venons  d’en  donner  nn 
exemple  snr  leqnel  nons  ne  reviendrons  pas;  on  bien  on  a 
alTaire  a de  veritables  neoplasmes  pins  on  moins  circonscrits, 
nes  snr  place  on  propagds  d’aillenrs,  inaccessibles  an  traite- 
ment medical,  maisparfaitementattaqnables  par  le  chirnrgien. 

1°  Les  adenopathies  d’origine  infectiense  rentrent  dans  le 
premier  cas.  Les  adenopathies  syphilitiqnes,  rares,maiscepen- 
dant  incontestables,  seronl  combattnes  aA^ec  sncces  par  le  trai- 
temenl  specifiqne. 
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Dans  Ics  aiilros  luni^raolions  ^anj^iiounaires,  sim[)lcs  on 
liil)orculouses,  la  inarcho  a suivro  sera  lui  pen  plus  coinpli- 
queo.  11  y a deux  iiidicalions  a i‘cmplir  : modider  favomble- 
nionl  relal  general  dcs  malailes,  cl  amener  la  resolution  dos 
engorgemenls  gauglionuaircs.  Les  adeuopalliics  simples  out 
line  tendance  nalnrcllc  a la  gnerison,  mais  dies  ne  doivenl 
cependant  pas  cMre  abandonnees  a clle-m6mc.  Lcnr  nature 
restc  toujours  douteusc,  et  en  tout  etat  de  cause,  dies  cr6ent 
line  predisposition  a la  lubcrculisation  pnlmonaire.  Dans  tons 
les  cas  done,  qu’on  ait  ad’airc  a la  tuberculose  on  a une  autre 
infection,  la  conduite  sera  la  m6me. 

Une  fois  la  bronchitc  causale  terminee,  on  mdtra  les  ma- 
lades  dans  les  meilleures  conditions  possibles  ddiygifene  gene- 
rale.  On  les  enverra  a la  campagne  on  on  les  fera  vivre  an 
grand  air;  on  activera  les  fonctions  de  la  peau  an  moyen  do 
bairn  frequents  et  de  frictions  seches;  on  leur  fournira  une 
bonne  alimentation  tout  en  veillant  a I’integrite  des  voles 
digestives.  Ges  moyens  simples  agirontdejafavorablement  sur 
I’etat  general.  On  les  aidera  par  I’emploi  des  toniques  niddica- 
menteux  : phosphates,  quinquina,  huile  de  foie  de  morue. 

Pour  favoriser  la  resolution  des  tumeurs,  on  aura  recours 
aux  preparations  iodees  : le  siroqj  d’iodure  de  fer,  ou  le  sirop 
iodo-tannique ; Viodure  de  sodium  ou  de  potassium  a petites 
doses,  de  10  a oO  centigrammes  par  jour,  suivant  les  ages  et 
suivant  les  cas,  dans  du  sirop  d’ecorce  d’orange  amere; 
ou  encore  quelques  gouttes  de  teinture  ddode  fraichement 
preparee  suivant  la  formule  de  Gueneau  de  Mussy  : 

"if  Alcool  Si  96° 14  grammes. 

lode 1 gramme. 

Dissolvez. 

Ilia  VllI  gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  au  commencement 
des  I’epas  dans  de  Peau  rougie  ou  dans  de  I’eau  de  riz. 

L’iode  sera  employe  avec  precaution  cliezles  tuberculeuxou 
il  [)cut  determiner  dcs  jioussecs  congestives  duc6l6  dupoumon. 

On  emploiera  aussi  V arsenic  sous  forme  de  liqueur  de 
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Fowler,  ou  de  Fune  quelconque  dcs  multiples  preparations 
arsenicales,  ou  encore  sous  forme  d’mw  de  la  liourboide. 

Si  rensemble  de  ccs  moyens  ne  donne  pas  de  r^sultats 
complbtcment  satisfaisants,  on  s’adrcssera  en  derniere  ana- 
lyse a une  cure  an  MonL-Dore  ou  a La  liourboide , ou  a un 
s(^jour  au  bord  de  la  mer.  En  m6me  temps,  on  ne  ndgligera 
pas  la  rdvulsion  sur  la  paroi  Ihoracique,  dont  Fexp^rience  a 
d(5montr(5  Feflicacitd;  applications  rdpdtdes  en  des  points 
varids  de  teinture  d'iode  ou  do  coton  iode,  mdme  poinles  de 
feu  dans  les  cas  les  plus  tenaccs  et  les  plus  graves. 

On  parera  aussi,  a Foccasion,  aux  divers  accidents  qui 
peuvent  survenir,  on  fera  le  traitement  des  symptomes  comme 
nous  Findiquerons  tout  a Fheure  a Foccasion  du  traitement 
palliatif.  Un  pareil  traitement,  suivi  avec  perse vdrance,  per- 
mettra  d’espdrer  une  gudrison  complete,  meme  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas  de  phtisie  bronebique. 

2°  Voyons  maintenant  le  cas  on  Fon  se  trouve  en  presence 
d’un  veritable  neoplasme.  II  est  bicn  dyident  que,  dans  tons 
les  cas  de  tumeur  benigne,  on  devra  s’adresser  d’emblde  au 
traitement  chirurgical.  Mais  les  tumeurs  bdnignes  sontrares, 
et  les  kystes  dermoides  seuls  out  donnd  lieu  jusqu’ici  a des 
interventions.  Ces  kystes  peuvent  se  ddvelopper  au  point  de 
former  une  tumeur  au-dessus  de  la  fourcbette  sternale.  Dans 
un  cas  de  cc  genre,  Roser*  incisa  d’abord  le  kyste  au-dessus 
du  sternum;  puis,  cette  opdration  ayant  dtd  insuffisante  a 
cause  de  la  stagnation  des  liquides  dans  la  poche  et  de  leur 
decomposition  putride,  il  trdpana  le  sternum  et  dtablit  une 
listule  qui  permit  d’evacuer  le  contenu  du  kyste  et  de  le  ddsin- 
fecter. 

Dans  une  observation  rdeente  de  Dardignac^  il  s'agis- 
sait  d’une  tumeur  dermoide  ddterminant  de  la  voussure  de  la 
region  thoracique  anterieure  et  quelques  pb^nomenes  de 
compression  : toux  quinteuse  avec  ellbrts  de  vomissements, 
dyspnde.  Le  malade  subit  d’abord  une  serie  de  ponctions  don- 

1.  Roser,  cite  par  Kcenig.  — Traite  dc  Pathol,  chirurg. 

2.  Dardignac.  — Rea.  de  chir.,  1894. 
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naiil  issue  a un  liquidc  jaune  ti-oublc,  qui  amdlior^ronl  con- 
sick^rablemont  son  6tat,  niais  d’linc  faQon  momcntande.  Fina- 
Icmont,  on  so  ddcida  a unc  intervention  plus  radicale.  Une 
incision  fut  faite  en  avant  sur  le  trajet  do  la  quatridmo  c6te, 
qui  fut  rdsckiike  sur  une  longueur  do  b ccntirnbtres.  On 
arriva  ainsi  sur  un  kyste  dont  on  reconnut  seuloment  alors 
la  nature  dormoi'do;  car  sa  ponction  donna  issue  a pres  do 
2 litres  d’un  liquide  renfermant  des  corpuscules  jaunatros 
et  une  touffe  de  poils  blancs.  L’extirpation  complete  do  la 
poche  ayant  6t6  jugde,  sinon  impossible,  au  moins  trds  dangc- 
reuse,  on  so  contenta  de  chercher  a obtonir  la  guerison  en  mo- 
diliant  la  poche  : badigeonnages  iodds,  drainage,  lavages  quo- 
lidiens  avec  une  solution  faible  de  sublimd.  Au  bout  de  quel- 
ques  mois,  le  malade  avail  encore  une  fistule  rdtro-sternale, 
niais  il  allait  d’ailleurs  parfaitement  bien. 

La  chirurgie  est  intervenue  aussi  dans  des  cas  de  tumeurs 
malignes  a point  de  ddpart  dans  les  parois  thoraciques  et  a 
tendance  envahissante  du  cotd  du  mddiastin,  C’est  ainsi  que 
Koenig  a enlevd  avec  succes  le  sternum  tout  entier  pour  ^iin 
ostdo-cbondrome  de  cot  os;  pendant  I’opdration,  les  plevres  et 
le  pdricarde  furent  ouverts,  ce  qui  n’empecha  pas  le  malade 
de  gudrir  completement.  11  ne  succomba  que  deux  ans  plus 
tard,  probablement  a une  rdcidive  dans  le  poumon.  Le  succes 
a done  justifid  une  opdration  aussi  bardie,  et  il  est  certain  que 
le  malade  en  a retird  de  grands  avantages  et  a dvite,  grace  h 
elle,  de  longues  et  cruelles  souffrances.  Tout  rdeemment 
Doyen'  n’a  pas  craint  de  pratiquer  la  rdsection  partiello  du 
sternum,  des  clavicules  et  des  premidres  cotes  pour  un  ndo- 
plasme  malin  qui  envahissait  deja  le  mddiastin.  L’opdration  a 
dtd  suivie  de  succes,  maisnous  ignorons  encore  le  sort  ddlinitif 
du  malade. 

S'*  Enlin  certains  goitres  plongeanls  ou  relro-stcrnaux,  qui 
ne  sont  que  des  goitres  aberrants,  ddveloppds  aux  ddpons  de 
glandes  thyroides  accossoiros  ou  de  plongomenls  rdtro-sb'r- 


1.  Doyen.  — Arch,  provinc.  de  chir.,  oct.  1893. 
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iiaux  du  corps  thyroTde,  rclids  sciilcment  a la  glande  princi- 
pale  par  de  gr(Hcs  cordons  de  substance  glandulaire,  sont 
aussi  justiciables  du  traitcment  chirurgical.  II  existe  des  ob- 
servations do  cas  traitds  ainsi  avec  sucefes. 

Comme  on  le  voit,  il  est  un  certain  nombre  de  tumeurs  du 
mediastin,  des  tumeurs  propagdes  Ic  plus  souvent  ou  des  tu- 
meurs benignes  rdtro-sternales,  sur  lesquelles  il  est  possible 
d’agir  directement.  11  nous  a paru  interessant  de  rappeler 
quelques  fails  qui  permeftent  de  prdvoir  que  la  chirurgie  n’a 
peut-etre  point  encore  dit  son  dernier  mot  dans  le  traitement 
des  tumeurs  du  mediastin.  Mais  nousne  pouvons  mdconnaitre 
combien,  en  dehors  des  cas  que  nous  venons  de  rappeler,  les 
indications  de  I’intervention  operatoire  sont  difficiles  a poser, 
combien  aussi  une  intervention  trop  audacieuse  entraine  avec 
ellede  dangers.  Dans  les  tumeurs  primitives  du  mediastin 
antdrieur,  par  exemple,  tumeurs  ddveloppees  ordinairement 
aux  ddpens  du  thymus  et  qui  sont  toujours  malignes,  I’in- 
tervention  serait  possible  au  ddbut,  alors  que  la  tumeur 
hien  localisde  n’a  pas  encore  contraetd  d’adherences  avec  les 
organes  importants  du  mddiastin.  Mais  la  tumeur  est  alors 
latente  ou  ne  determine  encore  que  des  troubles  fonctionnels 
tres  vagues,  trds  obscurs.  Le  diagnostic  est  impossible  ou  trop 
incertain.  Plus  tard,  lorsque  des  signes  de  compression  per- 
mettent  d’aflirmer  I’existence  de  la  tumeur,  il  est  dvidem- 
ment  trop  tard  pour  intervenir. 

11  en  estde  meme  dans  les  tumeurs  primitives  du  poumon. 
Pour  les  tumeurs  de  la  portion  intra-tboracique  de  I’mso- 
phage,  bien  que  Quenu  et  Hartmann  aient  propose  un  ma- 
nuel  opersitoire  pour  Pouverture  du  mddiastin  postdrieur, 
nous  ne  croyons  pas  qu’aucune  tentative  chirurgicale  ait  dtd 
faite  jusqu’a  ce  jour. 

En  pareil  cas,  ainsi  que  dans  toutes  les  tumeurs  ganglion- 
naires  qui  sont  dvidemment  inopdrables,  force  sera  done  de 
se  contenter  d’un  traitement  mddical  dirigd  centre  les  princi- 
paux  troubles  fonctionnels,  dont  quelques-uns  peuvent  par 
eux  seuls  compromettre  rapidement  la  vie  du  malade. 


THAITEMENT  DES  TUMEIJUS  DU  ME  1)1  AS  TIN. 


241 


C.  TRAITKMKIST  PALLIATIF 

Cepondant  oil  pent  tenter  encore  de  r6diiire  le  volume  de 
la  Ivimeur,  et  nous  avons  pour  cela  deux  mddicanieuts  a notre 
disposition  : Viode  et  Varsenic.  L’uu  de  nous  a pu  observer 
un  cas  de  carcinome  du  sein  reste  inopi^rd  et  qui  se  compli- 
qua  a iin  moment  donne  de  troubles  du  cot6  des  voies  respi- 
ratoires,  symplomatiques  de  la  compression  des  brouches  par 
la  UK^tastase  du  cancer  dans  les  ganglions  pi^ri-lu'onchiques. 
11  y avait  de  la  dyspnde,  et  I’ansciiltation  permettait  de  consta- 
ter  iin  silence  respiratoire  absoln  dans  Tun  des  poumons.  On 
institna  iin  traitement  par  Viodure  de  potassium  et  I’arsenic 
a hantes  doses.  Les  accidents  respiratoires  ne  progresserent 
pas  et  le  malade  veent  encore  deux  ans,  puis  mourut  subite- 
ment.  Ce  n’est  pas  la  nn  fait  unique  : on  sait  tres  bien  que 
I’iodure  de  potassium,  en  I’absence  de  toute  esp^ce  de  syphi- 
lis, est  capable  d’apporter  une  attenuation  considerable  aux 
accidents  determines  par  les  tumeurs  cerebrales?  Est-ce  par 
une  action  directe  sur  le  tissu  ndoplasique?  Est-ce,  lorsqu’il 
s’agit  de  ganglions  lymphatiques  degenerds,  par  son  action 
ati'ophiante  indeniable  sur  les  portions  du  parenchyme  gan- 
glionnaire  encore  sain  ? Est-ce  enfm  par  une  action  reductrice 
particuliere  sur  le  tissu  conjonctif?  L’explication  importe  pen, 
et  le  mode  d’action  de  I’arsenic  est  plus  mal  connu  encore 
que  celui  de  I’iode.  Mais  les  fails  n’en  existent  pas  moins. 

On  s’efforcera  encore  de  reduire  le  volume  de  la  tumeur  en 
diminuant  la  congestion  qu’elle  produit,  a I’instar  de  tout 
corps  etranger,  dans  les  organes  qu’elle  touche  et  qu’elle  ir- 
rite.  Pour  cela,  la  reoulsion  par  les  ventouses,  les  ruh^fiants, 
les  vdsicatoires,  les  pointes  de  feu  est  souvent  tres  efficace  et 
on  ne  manquera  pas  de  I’utiliser. 

It  faudra  aussi  faire  un  traitement  sj/mptomatique.  La 
doulenr  sera  comhatiue  par  la  revulsion  et  snrtont  par  la  moi'- 
pkine.  l^n  face  d’une  affection  irn^mtidiahle  eta  marche  fatale, 
centre  laquelle  il  ne  reste  ])lus  rien  a faire  qu’ii  soulager  le 


F.  I.\. 
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malade,  on  no  rcculcra  pas  dcvanl  remploi  de  doses  dlev(?es 
de  morphine;  car  ici  raccoulumance  n’est  point  h redouter  et 
la  tolerance  est  d’aiitani  plus  grande  qiie  la  douleiir  est  plus 
intense. 

Contre  la  dyspnee  relevant  de  I’oblitdration  d’une  parties 
des  voles  respiratoires  on  de  la  compression  des  veines  pul- 
monaires,  on  fora  fairo  au  malade  des  inhalations  d’oxyyene; 
lorsque  des  ^panchements  throraciques  se  seront  produits, 
comme  cela  arrive  frequemment,  on  les  dvacuera  par  la  tho- 
racentese.  11  est  inutile  de  faire  des  Evacuations  to  tales,  parce 
quo  le  liquide  se  reproduit  toujours  rapidemont  ; on  se  con- 
tentera  de  petites  Evacuations  partielles  et  repEtEes,  en  se 
guidant  sur  le  soulagement  apportE  au  malade. 

Lorsque  surviennont  des  acciis  de  suffocation,  il  importe 
de  faire  cesser  au  plus  tut  le  spasmo  de  la  glotte  qui  en  est  la 
cause  la  plus  habituelle.  On  aura  rocours  aux  applications 
chaudes  sur  la  rEgion  laryngEe,  comme  dans  la  laryngite 
striduleuse ; on  fera  une  remdsion  enerejique  sur  le  thorax  au 
moyen  de  ventouses  ou  de  sinapismes  largement  appliquEs ; 
on  pratiquera  une  injection  de  morphine.  Dans  quelques  cas, 
si  ces  moyens  n’agissaient  pas,  on  pourra  etre  amene  a 
faire  la  tracheotomie. 

La  toiix  quinteuse  ou  coqueluchoide,  les  vomissements  rE- 
pEtEs  et  parfois  incoercibles  seront  calmEs  par  I’emploi  des 
narcotiques  : opium,  belladone,  datura  ou  par  les  hromures. 


ClIAPITRE  II 


TRAITEMENT  DE  L’ AD  E N O P A T H I E 
TRACHEO-BRONCHIQUE 

PAR 

M.  SPRINGER 

Chef  du  laborutoire  do  physiologie  pathologique  a la  cliniquo  mddicalo  do  la  Charite. 


Considerations  patliogeniques. 

L’adenopathie  trach(§o-bronchique  n’esl  pas  imc  maladie. 
C’est  un  syndrome  cliniquo  qui  ne  rel5ve  nullement  de  I’etio- 
logie,  mais  uniqnenient  de  la  localisation  anatomique  de 
I’afTection.  La  rdgion  du  mddiastin  contient  des  groupes  de 
ganglions  lymphatiques  nombreux  et  proportionnellement 
tres  developpds  cbez  le  jeime  enfant.  C’est  qu’en  effet  le 
ddveloppement  de  ces  organos,  a cette  dpoqne  do  I’existence, 
donne  un  intcret  tout  particulier  a cette  addnopatbie.  Sans 
doute  cette  atfection  s’observe  cbez  I’adulte,  mais  sa  fre- 
quence et  ses  allures  particiili5res  la  font  considdrer  comme 
un  des  cbapitres  les  plus  interessants  de  la  patbologie  gdnd- 
rale  infantile. 

Ponrquoi  cette  predilection  pour  I’enfancc?  — Deux  causes 
occupent  le  premier  plan  : 1°  le  ddvcloppemont  considerable 
du  tissu  lympbaliquc,  vdritable  tissu  do  croissance  dont  les 
elements  lympboides  circulants  apportent  les  substances 
necessaires  a I’edilication  cellulaire;  2"  I’enfant  constituo 
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iin  Icrrain  relalivement  vicrgc  (riiiloxicatioii  cl  (I’infection. 
Or,  la  grande  activity  du  syslemc  lymphaliquo  implique  un(> 
imprcssionnabiIit6cxlr6me  vis-a-vis  dcs  agents  pathogl;nes  qui 
onl  maillc  a partir  avee  sa  fonction  pliagocylaire. 

Les  ganglions  traclieo-bronchiques  constituent  nnc  dtape 
vers  laquelle  convergent  les  deux  principalcs  sources  d’inl'cc- 
tion  clicz  I’cnfant  : la  surface  intestinale,  dont  les  ganglions 
mdsenleriques  communiquent  avec  ceux  du  mddiastin,  et  sur- 
lout  la  muqueuse  des  voles  respiratoires,  qui  envoie  dircc- 
tement  a ces  ganglions  tons  les  produils  des  infections  bron- 
cho-pulmonaires.  De  plus,  toutes  les  infections  gcndralisces 
rencontrent  dans  les  agglomerations  lymphaliques  un  terrain 
de  culture  de  predilection. 

Ainsi  done  deux  fails  se  degagent  tout  d’abord  : la  predo- 
minance anatomique  des  ganglions  du  mediaslin  chez  I’enfant, 
puis  Icur  envahissement  par  les  microbes  ; pneumocoques, 
bacilles  de  Koch,  streptocoques,  etc.  11  convient  cependant  de 
faire  intervenir  un  autre  facteur  qui  explique  la  symplomato- 
logie  particuliere  chez  I’enfant  : c'esl  la  disproj^orlion  qui 
existe,  pendant  les  premieres  annees  de  la  vie,  entre  les  gan- 
glions lymphaliques  et  la  cage  thoracique  de  I’enfant.  xVinsi 
s’expliquent  la  frequence  et  Fimportance  dcs  compressions 
sur  la  trachee,  les  hronches,  Focsophage,  les  vaisseaux,  les 
nerfs,  etc.  Mais  cette  consideration  anatomique  rend  compte 
egalement  de  Famelioration  des  symptomes  de  compression 
et  meme  de  leur  guerison.  En  etfet,  lorsque  la  croissance 
gendrale  de  Fenfant  dvolue,  la  cage  thoracique  et  tons  les 
organes  qu’elle  renferme  se  developpent,  tandis  que  les  gan- 
glions lymphatiques  qui  ont  ete  le  siege  d’un  processus 
intlammatoire,  le  plus  souvent  accompagne  de  peri-adenitc 
sciercuse,  n’augmentent  pas  de  volume;  hien  an  contraire,  le 
plus  souvent,  ils  se  retractent.  Cette  discordance  dans  la  crois- 
sance produit  un  etfet  salutaire  et  contrihue  a attenuer,  puis  a 
faire  disparaitre  les  symptomes  alarm  ants. 


A 1 ) E X 0 1 ‘ A T 1 1 1 E T R A C H E 0 - H R 0 X C R I Q U E. 


24b 


II 

Symptomes. 

Les  ti-oublcs  d^tci'miiu^s  |)ar  la  compression  dcs  ganglions 
resnmont  la  symptomalologio  s])dciale  de  I’adenopalhie  Ira- 
clR^o-bronchiquc.  Maiskcclle-ci  se  joigncnt  toujourslcs  signes 
de  I’aireclion  cansalc,  qui  sont  sonvcnt  difficiles  a d^pister; 
d’lme  importance  capitale  pour  le  diagnostic  et  le  pronoslic, 
ils  impliquent  des  indicalions  therapeuliqncs  visant  la  sp6ci- 
licit^  de  rageni  palhogbne. 

Dans  line  affection  qui  pent  produire  dcs  compressions 
siir  tant  d’organes  dilTerents_,  la  clinique  s’dcarte  tonjours 
beaucoup  de  la  description  schdmatique. 

Les  symptomes  Ics  plus  frappants  sont  la  dyspn6e  et  la 
toux;  ils  di^pendent  de  compressions  portant  sur  la  trach^e, 
les  bronches,  sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  et  surtout  sur  le 
nerf  recurrent  gauche.  Ccs  troubles  fonctionnels  nerveux  dd- 
terminent  la  toux  coqueluclioide  et  la  voix  bitonale  qui  frap- 
pent  le  clinicien  a distance.  La  tacbycardie  et  I’indgalite  des 
pupilles  impliquent  une  participation  du  grand  sympatbique. 
La  dyspbagie  est  rare,  mais  roedbme  portant  sur  la  face,  les 
membres  superieurs,  et  s’arretant  brusquement  au  niveau  de 
la  moitid  supdrieure  du  thorax  en  faisant  bourrelet,  est  un 
signe  de  compression  de  la  veine  cave  superieure  on  de  ses 
veines  tributaires,  qui,  dilutees,  se  dessinent  en  un  rdseau 
bleuatre  sous  la  peau ; les  compressions  portant  sur  Laorte  et 
ses  branches  sont  plus  rares;  il  n’en  est  pas  de  meme  des 
compressions  des  branches  de  I’artbre  pulmonaire.  Mais  ce 
dernier  fait  est  constate  ii  Lautopsie  plus  frdquemment  qu’il 
n’est  reveld  par  la  clinique. 

Les  signes  physiques  auxqucls  on  attribue  la  plus  grande 
importance  sont  une  matitd  plus  etendue  en  arridre  ou  en 
avant  dans  la  rdgion  mddiastine  et  les  caraetdres  du  souffle 
au  niveau  de  laquatridme  vcrtdbre  dorsale,  en  rapport  avec  le 
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clcgr6  (Ic  rdlrecisscmcnL  le  plus  souvent  unilateral  d’une 
bronclie,  coincidant  avcc  une  diminution  du  murmurc  v6sicu- 
laire  dans  le  pounion  corrcspondant  etun  amoiiidrissement  do 
I’expansion  thoraciquc  du  m^me  c6tc. 

Ce  qui  imprimc  a ce  syndrome  une  physionomie  spdciale, 
ce  sent  les  crises  paroxystiqucs  et  parfois  mortelles  auxquelles 
il  donne  naissance.  D'une  fagon  gdn(§rale,  les  changements  de 
position  peuvent  faire  delator  les  troubles  dyspndiques.  Tan  lot 
I’enfant  est  soulagd  assis,  d’autresfois  il  respire  mieux  dtendu 
sur  le  dos.  Ces  variantes  dependent  de  la  disposition  dcs 
agents  compresseurs. 

Chez  certains  enfants  dont  le  systeme  lymphalique  est 
particulierement  impressionnable,  soil  par  la  scrofule  hdre- 
ditaire,  soil  par  une  infection  addnopathique  mal  dteinte,  reli- 
quat  de  bronchites  rdpetees,  on  pent  voir  les  ganglions 
lymphatiques  tracheo-bronchiques  rdagir  violemment  sous 
I’influence  d’une  maladie  infectieuse  quelconque  : grippe, 
lievre  typhoidc,  rougeole,  auto-intoxications,  etc.  Dans  ces  cas 
il  n’est  pas  rare  que  d’autres  adenites  apparaissent,  surtout 
dans  la  rdgion  du  cou.  Ces  symptomes  repondent  a ceux  que 
j’ai  decritscomme  adenite  de  croissance,  et  qui  ont  ete  dtudies 
recemment  sous  le  nom  de  fievre  ganglionnaire.  Ces  addnites, 
dont  il  est  aisd  de  suivre  les  dtapes  grace  a leur  sidge  super- 
ficiel,  nous  expliquent  certains  phdnomdnes  de  I’adenopalhie 
Irachdo-bronchique. 

Ce  qu’elles  prdsentent  de  particulier,  ce  sont  les  fluxions 
et  les  congestions  dont  elles  sont  le  siege.  La  lutte  phagocy- 
taire,  avec  ses  alternatives  de  combat,  devient  la  cause  de 
poussdes  caraetdrisdes  par  une  augmentation  de  volume  des 
ganglions,  qui  s’accompagne  d’un  cedeme  pdri-ganglionnaire 
qui  en  impose  parfois  pour  de  la  fluctuation.  Ces  symptomes 
sont  passagers,  mais  il  se  reproduisent  avec  des  allures  qui 
dependent  de  I’dvolution  microbienne.  Ils  expliquent  les  crises 
d’dtoufl'ement  et  d’asphyxie  de  I’addnopathie  traclido-bron- 
chique.  Les  fluxions  oeddmateuses  pdri-ganglionnaires,  sc  pro- 
duisant  brusquement,  peuvent  comprimer  en  mdme  temps  la 
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Iracliec,  Ics  bronchos,  Ic  pncumo-gaslriqiic,  Ic  r6cuiTcnl,  ot 
anionci’  imo  dyspnea  dos  plus  inlcnses.  Nous  insistous  sur  cos 
tails;  car  ils  seront  pour  nous  unc  source  d’indicalions  dans  le 
traitoment. 

Dans  la  forme  chroniquo,  los  symplomcs  prescntent  dos 
poussdes  qui  soul  pen  marqu6cs;  les  signes  decompression 
s’lUablissont  lentement,  mais  ils  rCsLeut  persistants  et  s’accom- 
pagnent  parfois  do  rales,  do  congestion  pulmonaire  p6ri-gan- 
glionnaire. 

Si  les  symptomes  dependent  de  la  localisation  anatomique, 
par  contre  I’dvolution  ddpend  do  la  cause. 

Ill 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  comporte  deux  points  a dtablir : 1°  distinguer 
cette  affection  de  celles  avec  lesquelles  on  pent  la  confondre; 
2°  reconnaitre  sa  cause. 

1°  Lorsqueles  signes  objectifs  : matite,  diminution  de  I’am- 
plitude  respiratoire  d’nn  cotd  du  thorax,  respiration  soufflante 
a la  bifurcation  des  bronches,  viennent  corroborer  les  symp- 
tomes de  compression  : alteration  de  la  voix,  toux  coquelu- 
choide,  cedeme  localise,  dyspnde,le  diagnostic  est  relativement 
aisd.  On  ne  pent  guere  confondre  qu’avec  la  plewesie  inler- 
lohaire,  un  anemysme  de  I’ciorte,  une  twneuv  du  mediastin. 
Mais  quand  les  signes  physiques  font  ddfaut,  ce  qui  est  frd- 
quent,  le  diagnostic  est  plus  difficile.  La  dyspnde,  les  acces  de ' 
suffocation,  les  troubles  de  la  voix,  concentrent  toute  I’atten- 
tion  du  clinicien.  On  recherchera  par  Lexamen  de  la  gorge 
si  le  larynx  pent  dire  incrimind;  d’autre  part,  rauscultation 
rdvdlera  I’dtat  des  poumons.  Le  laryngoscope,  lorsqu’il  est 
applicable,  permet  de  reconnaitre  que  les  troubles  vocaux  dd- 
pendent  d’une  paralysie  des  cordes  vocales,  plus  souvent  de  la 
corde  vocale  gauche.  C’est  li  un  ai’gumentqui  plaideen  faveur 
de  I’addnopathie. 
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C’osI  par  ccLLc  rcclicrclic  que  sera  dearie  le  diagnoslic  de 
loules  les  varidtds  de  larijngites,  da  corps  elrangers  des  voies 
adriennes.  Le  croup  d'emblee  sera  parfois  discutd,  el  I’addno- 
palhie  du  coiq  lorsqu’elle  cxisle,  augmenlera  dans  certains  cas 
la  diflicultd;  car  elle  poiirra  porter  a penser  qu’une  adeno- 
pathio  semblable  a envahi  les  ganglions  du  mddiastin.  Mais 
dans  la  diphtdrie,  la  voix  est  plutdt  dleinte  et  sourde  quo 
bitonale  et  coqueliichoide.  Le  tirage  pent  exister  dans  les 
deux  cas.  Les  conditions  dtiologiques  seront  souvent  une 
ressource  prdcieuse  ; car  les  acces  do  sulTocation  qui  assom- 
brissent  le  pronostic  dans  Faddnopathie  aigue  ne  comportent 
de  valeur  que  lorsqu’ils  sont  accompagnes  de  signes  ndgatils 
d’auscultation  et  de  percussion.  Ainsi  se  trouveront  dlimindes 
toutes  les  lesions  hroncho-pulmonaires  congestives. 

Les  enfants  prdsentent  parfois  des  acces  de  suffocation 
determinds  par  rasthme,  et  ces  symptdmes  sont  en  gdndral 
deterininds  par  des  bronchites  legdres.  11  convient,  avant  d’eta- 
blir  le  diagnostic,  de  recherclier  pour  les  dliminer  les  synip- 
lomes  dyspneiques  qui  seraient  en  rapport  avec  une  lesion  des 
fosses  nasales,  dont  une  zone  est  en  relation  avec  quelques 
formes  de  suffocation. 

La  dgspnee  d’origine  gastrique  n’est  pas  rare;  elle  s’accom- 
pagne  quelquefois  de  suflbcation  vdritable,  detoux  persistantc 
ayant  un  timbre  rauque,  et  on  pent  observer  la  cyanose.  En 
voici  un  example  : Une  petite  fille  de  six  ans  dtait  considdrde 
comme  tuberculeuse.  Elle  avail  considdrablement  maigri  et 
elle  toussait  constamment,  surtout  la  nuit ; elle  prdsentaitmeme 
quelques  rales  sibilants  dans  la  poitrine.  Get  dtat  durait  depuis 
huit  mois;  plusieurs  mddecins  consultds  avaient  conclu  a une 
addnopathie  trachdo-bronchique  tuberculeuse.  L’enfant  devait 
passer  I’hiver  dans  le  Midi.  On  me  I’amena  quelques  jours 
avant  son  depart  ddja  fixd.  Je  prescrivis  de  faire  prendre  le  soir 
apres  le  diner  une  cuilldrde  a cafe  de  bicarbonate  do  soude 
dans  un  pen  d’eau  chaude.  A partir  de  ce  moment,  I’enfant 
cessa  complbtement  de  tousser,  la  mine  redevint  florissante, 
tons  les  signes  de  Taddnopathie  tracheo-bronchique  s’dva- 
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nouironl,  ct  aiijoiu-d’hui,  apia'^s  deux  ans,  I’enfanl  n’a  plus 
etc  unc  seulc  lois  maladc.  J av'ais  porld  Ic  diaj^nosLic  d(‘ 
syndrome  d’originc  gastriquo  par  cc  fail  (|uc  la  toux  raj)- 
polail  Ics  caract^res  do  cello  quo  Lasagne  a appoldo  loux 
gaslriquo,  parco  (pio  tousles  mddicamenls  prcscrils  auldrieu- 
remonl  conlrc  raddnopalhio,  loin  do  calmer  Ics  symj)tdmes, 
les  avaient  exaspdrds;  d autre  part,  les  aceds  do  sutlocalion 
surveuaient  surtouL  aprds  les  repas,  et  enfin  jc  constatai  uu 
degre  trds  notable  do  dilatation  do  I’cstomac. 

.rinsiste  a dessein  sur  cette  observation  personnelle,  en 
raison  de  la  grande  valeur  dcs  cliniciens  qui  avaient  portd  le 
diagnostic  d’addnopathie  traclido-bronchique  tuberculeuse  ot 
a cause  do  la  rapiditd  et  do  la  grande  simplicitd  du  traitement. 

Chez  les  enfants  soupQonnds  d’addnopatliie,  il  convient 
d’examiner  toujonrs  avec  grand  soin  le  cocur,  la  dyspnee  car- 
diaque  pouvant  porter  aux  errenrs  do  diagnostic.  Ge  sont  la  des 
fails  que  j’ai  rdeemment  etudids  longuement  G 

2°  Lorsque,  apres  dlimination  de  toutes  les  causes  d’erreur, 
le  diagnostic  d’addnopathie  trachdo-bronchique  est  portd,  il 
convient  des  lors  d’en  rechercher  la  cause.  La  premidre  idee 
qui  se  prdsente  a I’esprit,  e’est  qu’il  s’agit  de  la  tubercidose. 
(^ettc  maladie  pent  frapper  les  ganglions  du  mediastin  avec 
les  allures  dramatiques  de  la  phtisie  aigue  ou  avec  les  suffo- 
cations intermittentes  de  la  forme  chronique.  La  fievre,  les 
symptomes  mdningds,  les  antdeddents  de  I’enfant,  sont  un 
puissant  appoint.  Mais  trop  souvent  I’examen  des  poumons 
est  ndgatif  et  laisse  le  diagnostic  en  suspens.  lln’en  est  pas  de 
mdme  de  la  forme  chronique^  on  Ton  rencontre  des  Idsions 
pulmonaires,  des  signes  d’enterite  tuberculeuse,  I’existence 
d’un  abces  froid,  d’unc  tumeur  blanche,  etc.  Cependant  il 
n’csl  pas  rare  que  le  hacille  do  Koch,  ayant  traversd  rdpithd- 
linm  intestinal  ou  pulmonaire,  sans  laisser  de  ddgats  an 
niveandes  premieres  voics  qu’il  parcourt,  vienne  secantonner 
dans  les  ganglions  du  mediastin.  C’est  la  une  forme  frdquente 

I.  Springer.  — La  croissance  et  le.s  cardiopathies,  Semaine  mddicale,  187S, 
n"  '61. 
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cL  quciquc  j3Cii  sp(5cialc  a rciil'ance  : c'esL  la  phlisie  des  (jan- 
rjlions  bronchiqiies,  parlbis  associ6e  a la  phlisie  des  ganqliom 
mesenteriques. 

Les  symptomes  aigus  eL  alarmants  dc  I’adenopathie  Ira- 
chdo-bronchique  ne  sont  pas  forc6ment  sous  la  d6pendance 
dll  bacille  de  Koch.  Ils  pcuvent  etre  la  consdqucncc  de  toule 
autre  infection  broncho-pul monaire  actionn6e  par  la  strepto- 
coccic, par  le  bacille  d'Eberth,  le  coli,  etc.  Le  plus  souvent  il 
existe  une  tare  prdalable  due  a la  rougeole  ou  a des  infections 
ant6rieures  ayant  laisse  dans  les  ganglions  un  foyer  infecticux 
mal  eteint,  ravive  par  I’arrivde  de  nouveaux  agents  patho- 
gbnes.  Le  diagnostic  fort  d^licat  a 6tablir  se  fera  surtout  a 
I’aide  des  signes  concomitants.  Dans  cos  circonstances,  l’ad6- 
nopathie,  bien  qu’6tant  un  symptome  accessoire,  constitue  uii 
facteur  de  gravity  si  important  que  c’est  autour  de  lui  que 
doit  graviter  la  therapeutique. 

Le  diagnostic  devra  etre  fait  egalement  avec  la  coqueluche 
et  la  leucocythemie ; la  toux  de  la  coqueluche  et  celle  qu’on 
a d^nomm6e  coqueluchoide  ont  des  analogies  telles  que  leur 
diagnostic  constitue  im  des  problbmes  les  plus  delicats  de  la 
pathologic  infantile. 


IV 

Traitement. 

L’intervention  therapeutique  varie  suivant  les  symptomes 
predominants.  Elle  comporte  deux  indications  principales  : 
1”  un  traitement  symptomatique ; 2°  la  lutte  contre  I’eiement 
causal. 


A.  TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 

Les  troubles  dyspneiques  et  les  acchs  de  sufTocation  met- 
tent  I’existence  en  danger;  il  convient  done  d’intervenir  au 
plus  tot.  Sans  doute,  nous  ne  possedons  aucun  moyen  direct 
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de  diminiior  Ic  volume  dcs  ganglions  compresscnrs;  mais 
I’inlermitlence  des  access  prouve  quo  le  ptiril  rdsnllc  dcs  pous- 
sees  Iluxionnaircs  du  lissu  cellulairc  qui  entonre  Ics  gan- 
glions lympliatiques.  11  ne  s’agil  la  nnllement  d’une  vne  do 
I’espril,  mais  d’un  fail  facile  a conslater  an  niveau  des  gan- 
glions cervicanx.  Dans  ces  affections  mal  d(5nommees  : ade- 
nite  dc  croissance,  li^vre  ganglionnaire,  on  voit  survenir 
brusquement  dcs  gonilements  parfois  dnormes  qui  font  croire 
cl  rcxistence  d’nne  collection  purulenle.  L’inlervention  chi- 
rurgicale  n’a  d’autre  rdsultat  que  de  d^monlrec  I’existence 
d’une  tlnxion  md6mateuse.  Or,  lorsque  ces  memes  ph^nomenes 
se  produisent  dans  le  mediastin  oil  les  organes  sont  enserrds, 
la  compression  se  manifeste  par  des  acccs  de  sulfocation  qni 
pen  vent  etre  mortels. 

1°  Dans  ces  conditions,  en  dehors  de  toute  cause  patlioge- 
nique,  la  therapentique  pent  intervenir  activement  surl’^ldment 
spasmodique  et  sur  la  fluxion  congestive  oedematense  de  la 
p6ri-adenite.  Cette  intervention  se  resume  tout  entibre  dans 
la  balneotherapie.  Je  pense  que  cette  melhode  de  traitement 
est  presque  tonjours  applicable.  On  emploiera  an  ddbut  le 
bain  tiede  ii  3o°,  legerement  sinapise.  La  duree  en  sera  courte  : 
deux  a trois  minutes;  on  pourra  le  prolonger  jusqn’a  huit, 
dix  minutes  si  I’enfant  le  supporte  bien.  La  temperature  de 
Lean  sera  progressivement  abaissee  pendant  que  I’enfant  est 
dans  le  bain.  Puis,  ii  chaque  application,  on  diminuera  la 
temperature  jusqu’a  ce  que  I’enfant  sejourne  dans  I’eau 
ii  I8“. 

La  frequence  des  bains  depend  de  circonstances  que  le 
clinicien  est  seul  a meme  d’appreder.  L’intensite  des  symp- 
lomes,  la  temperature  rectale,  les  troubles  concomitants  sont 
an  taut  d’ elements  qui  doivent  entrer  en  ligne  de  compte.  Mais 
une  surveillance  active  doit  s’exercer  pendant  tout  le  temps 
du  bain;  car,  si  la  sulfocation  augmente  ou  si  la  syncope  ap- 
parait,  il  faut  retirer  le  malade  du  bain  et  sans  larder  com- 
battre  ces  accidents  par  les  frictions  seches,  les  injections 
d' ether ^ de  cafeine,  etc. 
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Brcf,  on  pent  appliqucr  la  m6lliode  quo  j’ai  reccmmenl 
dtuclidc  (Ians  la  lh(3rapeutique  cle  la  coqucluchc‘. 

Je  considorc  quo  les  bains  froids  conslituenl  la  molhode  la 
pins  eflicace,  mais  il  convient  de  no  pas  nc^gliger  d’anires 
moyens  adjuvants  d’lme  utility  dvidento. 

2°  La  charabre  du  malade  sera  d(§baiTassec  de  loutcs  ses 
tentures,  tapis  et  ornemenls  inutiles.  On  n’y  conservera  que 
les  objets  strictement  ncicessaires. 

La  temperature  ne  doit  pas  ddpasser  17“  et  la  ventilation 
sera  convenablement  assurde  par  nn  des  procddes  qui  6vitent 
les  refroidissements.  Parmi  ceux-ci,  je  recommande  particu- 
lierement  celiii  que  j’ai  indiquc  precedemment^ 

On  fera  bouillir  constamment  de  I’eau  renl'ermant  des 
feiiilles  cV eucalyptus,  des  bourgeons  de  supins,  etc.,  de  fagon 
que  Patmosphere  renferme  toujours  une  forte  proportion  de 
vapeur  d’ean. 

Lorsque  les  phenomenes  de  cyanose  apparaitront,  on 
ouvrira  tout  pres  de  la  bouche  du  malade  un  ballon  A’oxygene. 
11  est  inutile  de  faire  aspirer  I’oxygbne,  ce  qui  est  d’ailleurs 
impossible  chez  les  jeunes  enfants.  L’usage  d’un  masque  ou 
d’un  simple  cornet  en  papier  faciliteral’absorption  de  ce  gaz. 
11  faut  en  faire  prendre  des  quantit(5s  assez  fortes. 

Au  moment  des  accbs  de  suffocation,  les  inhalations  d’ether 
calment  les  phenombnes  spasmodiques.  Les  lavements  ren- 
fermant  une  petite  quantit6  de  chloral  et  surtout  des  pr(5pa- 
rations  de  valeriane  remplissent  la  meme  indication. 

Lorsque  la  dyspnee  persiste  pendant  quelque  temps,  le 
coiur  faiblit.  Des  lors  surgit  I’indication  de  donner  de  faibles 
doses  de  digitale,  ou  si  I’intervention  rapide  est  n6cessaire, 
les  injections  de  cafeine  ou  ether. 

Toutes  ces  indications  visent  l’(3l(3ment  spasmodique.  Je 
laisse  a dessein  de  cot^  Y opium,  Vantipyrine,  le  bromure  de 
■potassium,  dont  les  usages  peuvent  etre  trbs  utiles,  mais 

1.  Springer.  — Traitement  de  la  coqiieluclie  par  les  bains  froids  sinapiscs. 
Union  miclicale,  2 et  5 juin  1894. 

2.  Voir  Traitement  des  accidents  causes  parl’air  confine,  fascicule  VI. 
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(loivcnl  6lrc  discutds  on  raison  dcs  symplomos  do  doprossion 
qn’il  peiivont  provoqncr. 

3“Conlrc  V element  congestif  local,  onomploiora  loulos  los 
formes  do  la  revulsion  : los  pins  rocommandablos  sonl  avanL 
toutlc  cataplas7ne sinapise  fro([nemmcnl  renonvel6,  la  leinture 
d'iode,  Vouale  lodee,  los  petits  vesicatoires,  el,  dans  qnelqiics 
cas,  denx  on  trois  ventoiises  scarifiees.  Los  ventouses  seches, 
lorsqn’on  pent  on  user,  penvent  dire  irbs  prdcienscs  par  suile 
dn  sonlagement  rapide  qn’olles  apportent  souvent. 

Enfin  la  quinine,  surlonl  en  siippositoire,  cst  d’nne  appli- 
cation tradilionnelle  dans  tonte  maladic  qni  presentc  des 
acebs  intermittents.  On  ne  doit  done  pas  s’en  passer. 

H.  TRAITEMENT  P AT  II  0 G E X I Q U E 

l°Tous  les  precedes  therapeutiques  utiles  dans  les  formes 
aigues  doivent  etre  appliques  6galement  a I’adenopathie  tra- 
clieo-bronchiqne  qui  s’installe  lentement.  Mais,  dans  ce  cas, 
I’indicalion  pathogdnique  domine  et  appelle  d’aiitres  agents. 
Deux  medicaments  pr6sentent  ime  action  Elective  speciale  sur 
le systeme  ganglionnairelymphatique,  ce  ?,oniV iodeelWu^senic. 
Suivant  la  pratique  du  professeur  Potain , les  preparations 
iodo-taimiques  en  sirop  ou  suivant  lout  autre  mode  d’admi- 
nistration  seront  recommand6es  pendant  des  mois  et  meme 
des  ann6es.  On  les  fera  avantageusement  alterner  avec  I’arsenic. 
Suivant  la  tolerance  gastrique,  on  emploiera  la  liqueur  de 
Pearson  ou  la  liqueur  de  Fowler,  qui  est  beaucoup  plus  active. 
L'eau  de  la  Bourhoide  permet  de  varier  les  modes  d'absorption 
du  medicament.  Ce  traitement  doit  etre  intermittent;  car  il 
pent  engendrer  la  dyspepsie,  la  diarrh6e,  la  congestion  bepa- 
tiqiie.  .le  prescris  quelquefois  la  liqueur  de  Fowler  ou  do 
Pearson  on  lavement  dans  un  peu  de  lait. 

2°  fJhuile  de  foie  de  morue&Q.vvn  etre  prescrito  toutes  lesfois 
qu’elle  seratol6rce.  Afin  ([ue  los  onfants  s’en  dcgoiilent  moins 
vite  et  pour  prdvenir  la  dyspepsia,  jo  recommando  d’en  donner 
trois  cuillerdes  tisoupe  j)ar  jour,  on  commem;antpar  des  doses 
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tros  faibles  qu’on  Hiigmcntc  progi’cssivcment.  Mais  j’insistc 
pour  qii’on  n’cn  donne  quo  cinq  jours  par  scmaine.  Pendant 
deux  jours  on  laisse  reposer  I’eslomac  et  on  fait  prendre  aux 
enfants  un  pen  de  bicarbonate  de  soude,  ou  d’eau  de  Vi- 
chy, oil  line  pinede  de  magndsie  anglaise.  En  agissant  de  la 
sorte,  j’ai  le  plus  souvent  prevenu  la  dyspepsie  gastro- 
intestinale. 

3°  Les  -phosphates  remplissent  une  indication  formelle  par 
leur  action  sur  la  nutrition  on  favorisant  la  croissance,  et  si 
Ton  soupconne  la  tubcrculose,  en  apportant  lessels  de  cliaux 
qui  concourenta  la  cretilication  des  zones  pdri-tuberculeuses, 
rendant  ainsi  le  bacille  inoffensif ; on  adminislrera  aux  enfants 
des  preparations  de  cjhjcero-phosphates,  qu’on  fera  alterneravec 
les  decoctions  de  cereales. 

Ce  point  de  thdrapeutique  a 6te  longuement  etudid  dans 
ce  TraitdE  11  pr(§sente  il  est  vrai  un  inconvenient.  C’est  que 
la  decoction  de  cereales  doit  etre  prepar^e  chaque  jour  frai- 
chement  el  employee  a Petal  naissant.  C’est  pourquoi  je  con- 
sidfereque  les  extraits  secs  qu’on  rencontre  dans  le  commerce 
n’ont  aiicune  efficacite. 

4°  Quelle  que  soil  la  cause  de  Pad^nopathie,  pourvu  tou- 
tefois  qu’il  n’existe  pas  de  symptumes  febriles,  on  recomman- 
dera  Pusage  du  sel  marin.  On  pent  Pemployer  de  differentes 
mani6res  : a Pint6rieur,  sur  la  peau,  ou  par  Pintermddiaire 
de  Pair.  Le  s6jour  prolonge  pendant  plusieurs  mois  au  bord 
de  la  mer  remplit  la  plupart  de  ces  indications.  Je  pr^f&re 
les  plages  de  POc^an,  ou  s’exerce  Pinlluence  du  Gulf-Stream, 
a celles  de  la  Blanche.  On  laissera  jouer  le  plus  possible  les 
enfants  au  bord  de  la  mer;  mais  on  veillera  avec  soin  a ce 
qu’ils  ne  se  mettent  pas  en  transpiration  par  leur  ardeur  au 
jeu;  les  vfitements  seront  modifies  suivant  P^tat  de  Pat- 
mosphere.  L’omission  de  ces  precautions  qui  semblent  banales 
est  frequemment  la  source  d’accidents  graves.  On  incrimine 
le  climat  : en  realite,  c’est  la  ndgligence  qui  est  en  cause. 


1.  Voir  fascicule  I,  page  308. 
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Los  hains  dc  mer  soroiit  donnds  cluuuls.  I.eur  freqiienco  so 
l•^y'lcl•a  suivant  los  rdacUons  do  ronl'anl.  Qiuuid  Ic  Irailomont 
doHerminera  dc  I’insomnie,  on  ospacera  los  hains  tons  les 
deux  on  Irois  jours;  ou  les  coupera  avec  ime  proporlioii  va- 
riable d’cau  douco.  La  durde  sera  rdduilc  a une  simple  im- 
mersiou. 

Si  les  cnfants  supportent  mal  le  s6jour  au  Lord  de  la  mer 
ou  si  les  conditions  sociales  dcs  parents  no  permcttcnt  pas  dc 
les  y envoyer,  on  cmploiera  avec  avantage  la  acre  scdine  d 
domicile.  On  pent  obtenir  des  etl'ets  exccllents  a I’aide  des  sels 
dc  Sal  ins  da  Jura  ou  de  Salies  de  Bearn.  On  composera  des  bains 
rcnfermant  4 a 5 kilogrammes,  dc  sel  marin,  3 ou  4 kilo- 
grammes dc  sels  d'eaux  meres  et  3 a 5 litres  d'eaux  meres.  A 
CCS  bains  on  pent  substituer  la  douche.  II  suffit  de  preparer  des 
scaux  renfermant  ces  substances,  et  I’enfantetant  assis  surun 
petit  banc  en  bois  dans  le  milieu  d’un  tub,  on  lui  verse  deux 
scaux  ainsi  prepares  a la  temperature  de  34°  a 33" ; on  passe 
sur  I’enfant  une  serviette  eponge,  sans  frotter,  de  facon  a lais- 
scr  le  sel  depose  a la  surface  de  la  peau. 

Enlin,  le  sel  a I’interieur  peut  ctre  donne  a dose  plus  forte 
([ue  rassaisonnement  ordinaire  des  mets  ne  le  coraporte.  On 
peut  donner  une  demi-cuilleree  a cafe  de  chlorure  de  sodium 
dans  une  tassc  de  lait  ou  de  bouillon. 

3"  Quelques  cnfants  a temperament  nerveux  ne  supportent 
pas  bien  le  sel  on  le  sejour  au  bord  de  la  mer ; c’est  alors 
([u’on  discutera  le  sejour  a la  campagne,  dans  une  plainc  ou 
dans  un  climat  d’altitude. 

C’cst  qu’en  cffet  V aerotherapie  cst  un  des  moyens  les  plus 
eflicaces  de  la  therapeutique  infantile.  L’air  comprime  dans 
une  cloche  constitne  un  accroisscment  dans  I’amplitudc  de 
la  surface  pulmonaire;  il  en  resulte  une  absorption  plus 
facile  pour  I’oxygene  de  Lair;  on  pent  d’ailleurs  ajoutcr  des 
ballons  diOX]jijenc  que  Lcnfant  absorbera  sous  pression.  Quel- 
ques  cliniciens  rccommandent  egalemcnt  dc  fairc  respirer 
dans  les  memes  conditions  des  va|)eurs  balsamiqucs  dc  'Cjou- 
dron,  (V eucahjplus,  dc  creosote. 
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Enliii,  lors(|uc  los  povissecs  aigiies  sontdtcinlcs,  il  convient 
de  rccom-ir  au  IraitcmciiL  par  I’air.  Lo  S(§jour  a la  campagne 
rcnipUt  cctle  indication;  niais  die  doit  etrc  appliqntjc  sui- 
vant  ccrtaincs  regies.  Dans  lajournec,  I’cnfant  sera  constam- 
ment  a I’air,  l)ien  abrite  centre  le  ventet  centre  im  soieil  tro[) 
ardent.  La  nnit,  il  dormira  dans  nne  chambre  spacieuse  avec 
nne  fenetre  onverte.  Il  sera  vetu  dans  son  lit,  la  t6te  recou- 
verte.  La  fenetre  onverte  sera  dispos6e  de  manibre  a prevenir 
les  coiirants  d’airdirects ; on  utilisera  avec  avantage  le  sys- 
temc  qne  j’ai  indiqiie  precedemment. 


Ill 
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CIIAPITRE  PREMIER 

TRAITEMENT  DE  LA  TOUX 

PAR 

ERNEST  BARIE 
MSdecIn  do  ITIopital  Tonou. 


La  toiix  cst  un  dcs  symptomes  les  plus  frequents,  — sinon 
le  plus  frequent  de  tons,  — des  maladies  des  voies  respira- 
toires,  mais  on  pent  I’observer  encore  par  sympathie  dans  cer- 
taines  alTections  d’origines  les  plus  diverses  : toux  nerveuse, 
toux  gastriquc^  toux  uterine,  etc. 

I 

Toux  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

La  toux  des  maladies  des  voies  respiratoires  pent  (Mre 
d’origine  laryngee,  tracluio-broncliiquc  on  pulmonaire. 

A.  — h-Atoux  lai'y7igee,  qui  accompagne  les  symptomes  babi- 
luels  des  laryngites  aiguiis,  subaigues  on  cbroniques,  tire  ses 
indications  tli6rapcutiqucs  particuli(!res  de  la  maladic  ([ui  I’a 
engendree.  Quant  aux  indications  generales,  ('lies  ne  varient 
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j)us  sonsiblemciil  pour  cluiciinc  d’ollos.  Les  pediluves  sina- 
pisms, Ic  so  jour  (huis  uuo  piece  u tempdrature  constante,  le  si- 
lence, constituent  les  elements  principaux  du  traitement  des 
laryngites  aigues  on  suhaigues. 

Quant  an  traitement  interne,  il  comprend  les  halsamiques, 
et  parallelcment  les  opiaces  : le  sirop  diacodc,  le  sirop  de 
codeine  on  de  narceine,  et  les  preparations  (['aconit.  Parmi 
celles-ci,  on  donnera  la  prcdercnce  a celles  qui  sont  faites 
avec  les  racines,  bien  autrement  puissantcs  que  celles  qui 
emploient  les  feuilles  on  les  lleurs.  L’alcoolature  de  i‘acines 
d’aconit  est  la  preparation  la  plus  employee;  elle  calme  la 
toux  avec  une  grande  eflicacite. 

La  toux  dans  les  laryngites  chroniques  est  souvent  modi- 
li6e  sensiblement  a la  suite  des  humages,  des  pulverisations , 
des  gargarismes  avec  certaines  caux  sulfureuscs  naturelles  : 
Eaux-Bonnes,  CaiUerets,  La  Bassere,  Allevard,  Enghien.  Chez 
les  malades  arthritiques,  chez  ceux  qui  presentent  des 
signes  d’angine  glanduleuse,  on  prdferera  les  eaux  arsenicales 
An  Mo7it-Dore  on  de  la  Bourboule.  Certains  malades  supportent 
mal  les  pulverisations;  on  les  remplacera  par  des  inhalations 
d’eau  simple,  d’infusion  A' ergsimum,  on  de  coquelicot,  addi- 
tionnees  de  teintures  de  benjoin  et  A' eucalyptus  en  parties 
egales,  qu’on  versera  ala  dose  de  deux  cuillerces  a cafe  pour 
uu  litre  d’infusion  maintenue  en  ebullition  sur  une  lampe  a 
alcool;  on  aspirera  les  vapours  ainsi  degag6es,  pendant  dix  mi- 
nutes environ,  matin  et  soir.  La  toux  des  laryngites  chroniques 
pout  etre  encore  modibeo  par  le  traitement  local  avec  des  ba- 
digeonnages  An  nitrate  d' argent,  do  chlorure  de  zinc  en  solution 
faible.  An  naphtol sulfo-ricine,  de  solutions  iodo-iodurees,  etc. 

B.  — La  toux  de  la  tracheite  aigue  est  quelquefois  precedf'e 
d’un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  derriere  le  sternum, 
contre  lesquellos  on  conseillera  I’application  d’un  cataplasme 
sinapise  sur  la  region  malade.  Lorsque  I’affection  est  plus  in- 
tense, le  malade  eprouve  frequemment  une  sensation  de  cba- 
touillement  au  larynx,  suivi  d’une  toux  prolongee  et  dou- 
loureuse,  qui  ccdera  assez  vite  en  prenant  par  jour,  matin  el 
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soir,  uno  pilulo  do  do  quinine  clilorliydrat.o(',  associi^'e 

avoc  d’o.r//v///  de  heUadone. 

C.  — La  loux  des aff ectionsdn'onchiqiies  et pidmo- 

naires  (pneumonic,  congestion  pulmonaire,  Inhcrculose),  etc., 
sera  enray6e  par  les  preparations  opiacecs,  Ic  sirop  diacode , 
le  sirop  thebalque , Ic  sirop  de  chlorhydrate  de  morphine , le 
sirop  de  narceine,  et  un  des  mcillciirs,  le  sirop  de  codeine. 
Le  sirop  do  karahe  n’est  plus  gufcrc  pi-escrit;  celui  de  lac-^ 
tucariuni  opiace  Test  un  pen  plus. 

On  lenr  joindra  des  calmanls,  comnic  Veau  distillee  de 
laurier-cerise , la  teinture  ou  V alcoolature  de  racines  d’aconit, 
et  quelqnes  preparations  de  belladone  ou  de  jusquiame , la 
teinture  alcoolique,  par  exemple,  surtout  si  la  t.oux  semblc 
presenter  quelque  caraetbre  spasmodique.  Dans  ce  cas,  et 
lorsque  la  toux  prend  le  caractere  quinteux,  coqueluchoide , 
radjonction  dcs  bronmres  rend  de  notables  services.  Centre 
la  loux  spasmodique  de  la  coqueluche  vraie,  on  a propos6  tour 
a tour  la  belladone  (Trousseau),  \ atropine,  la  teinture  ou  Tex- 
trait  Iluide  de  grindelia,  la  teinture  de  drosera,  le  bromoforme 
a la  dose  de  IV  a XX  gouttes,  le  valerianate  de  quinine,  et 
enlin  V antipyrine  en  potion  ou  on  lavement. 

Ces  divorses  preparations,  assocides  a certains  balsamiques  : 
baume  de  tola,  baunie  du  Perou,  la  terebenthine , le  goudron, 
la  terpine,  les  bourgeons  de  sapin,  le  benjoin,  le  benzoate  de. 
soude,  et  aussi  a quelques  expectorants  comme  le  kermes  et 
Voxyde  blanc  d'antimoine,  formeront  la  base  de  la  plupart  des 
potions  employees  dans  les  alTections  broncho-pulmonaires 
pour  calmer  la  toux  et  Tinsomnie  qui  en  est  presque  ton  jours 
la  consequence,  ainsi  que  I’expectoration. 

Cbez  les  enfants,  la  plupart  de  ces  preparations  pourront 
(Ure  ulilisees,  a des  doses  moindres,  cela  va  sans  dire;  bn  se 
rappcllera  qu'il  est  preferable,  chez  eux,  d’evitcr  les  pi^dpara- 
tions  0[)iacees  generalcment  mal  supportees,  alorsque  la  bella- 
done, par  exemple,  est  bien  loierec.  Chez  les  tout  jounes  eu- 
faiits,  on  eni[)loio  encore  avec  succes  le  looch  blanc  du  Codex, 
a I’eau  de  fleurs  d’oranger  el  aux  amandcs  mondees. 
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Toux  nerveuses  reflexes. 

Lcs  toux  nerveuses  rdllexes  out  une  origine  fort  varia- 
ble : on  a d^cril  en  eU'et  une  toux  namle,  auriculaire , gas- 
Irique,  hepatique,  uterine. 

La  plus  frequente,  ct  non  la  moins  tenace,  est  la  louxner- 
veuselaryngee,  assezfr6quente  chez  les  hyst(5riques,  bienque  la 
toux nerveuse  de  celles-ci  puisse avoir  un  tout  autre  point  de  de- 
part que  le  larynx.  Le  traitement  de  la  toux  nerveuse  laryngee 
est  difficile  a preciser;  les  inhalations , pulverisalioiis , ainsi  quo 
I’usage  des  narcotiques,  tels  que  V opium  et  la  belladone,  qui 
reussissent  si  nettement  dans  les  toux  bronchiques,  sont  ici 
presque  toujours  impuissants.  On  pourra  recourir  aux  bromures 
et  cl  Y hy  dr  other  apie . La  valeriane,  et  en  particulier  le  valeria- 
nate d’amtnoniaque,  sont  quelquefois  d’un  heureux  effet.  Le 
medicament  qui  r6ussit  le  niieux  est  la  strychnine  a liauti* 
dose.  On  donne  d’emblee  O^LOOG  de  slrychine  par  jour  et  on  aug- 
mente  d’un  milligramme  tons  les  deux  jours,  jusqu’a  0=‘’,008 
ou  O’LOOQ;  en  surveillant  Taction  du  medicament  pour  dimi- 
nuer  la  dose  au  besoin.  On  continue  la  medication  pendant  dix 
a douze  jours,  puis  on  cesse  durant  une  semaine  environ, 
pour  la  reprendre  ensuite  si  cela  est  necessaire.  En  general  le 
succes,  s’il  est  obtenu,  survient  rapidement  : au  bout  de  six  a 
sept  jours  la  toux  diminue  et  disparait  en  dix  a quinze  jours. 
Si,  au  contraire,  le  traitement  par  la  strychnine  ne  procure 
aucun  changement,  on  doit  y renoncer  sans  insister  davan- 
tage.  Dans  ces  cas  rebelles,  le  changement  d'air,  le  sejour  a 
\dicampagne  ou  dans  les  montagnes.?>\\iY\i  quelquefois  (^Ruault) 
pour  faire  disparaitre  la  toux  nerveuse.  On  n’oubliera  pas 
cependant  que  celle-ci,  comme  la  plupart  des  troubles  pure- 
ment  nerveux,  est  sujette  a des  recidives  frequentes,  sepa- 
rdes  par  des  p6riodes  de  calme  et  do  guerison  apparente. 
d’une  duree  plus  ou  moins  longue. 


CIIAPITRE  II 


TRAITEMENT  DE  LA  DYSPNEE 

PAR 

ERNEST  BARIE 

Mddccin  clc  I’llopital  Tonon. 


I 

Considerations  generales. 

La  dyspnoe  est  im  dcs  symptomes  qii’on  rencontre  le  plus 
i'requemment  cn  cliniqne.  Ses  causes  sont  tr6s  nombreuses;  la 
seineiologie  de  la  dyspnee  forme  a elle  seule  un  des  chapi- 
Ires  les  plus  importants  de  la  pathologic  medicalc. 

11  n’y  a pas  de  traitement  uniformc  de  la  dyspnee,  mais 
loute  unc  sdrie  de  traitemcnts,  variables  suivant  la  cause  de  ce 
trouble  respiratoire.  La  recherche  de  la  cause  de  la  dyspnee 
est  done  le  premier  probleme  a resoudre  cn  face  d’un  malade 
dyspneique. 

Or,  il  y a un  caractere  capital  qui  doit  frapper  d’abord  le 
mddccin  : on  bicn  le  malade  atteint  de  dyspnde  est  febricitanl 
oil  bien  il  est  apyretique. 


11 

Dyspnee  febrile. 


f.a  dyspndc  febrile  dvcillc  de  suite  I’idee  d’unc  maladie 
aigiiii  des  voics  rcspiraloircs  : bronchite,  bronchile  capillairo  ^ 
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■pneiimonie , broncho  - jmeumonie , congeslion  pidnionaire , tu- 
berculose,  pleurcsie,  (jrippe,  etc.;  ici  c’esL  rausciiltalion  qiii 
decidcra  ct  foumira  Ics  grandes  indications  du  Iraitcmenl.  Le 
lecteur  Irouvem  aux  mots  riHONCiiiTi!:,  Pncumonie,  etc.,  Ics  d6- 
tails  concernaiit  la  therapeutiqiic  dc  chacime  deces  affections. 

Ill 

Dyspnee  apyretique. 

La  dyspnee  ap^jrelique  comprend  iin  tres  grand  nombre 
de  causes. 

1®  La  dyspnee  pent  etre  d’origine  laryngee;  eilc  se  carac- 
terise  par  de  grands  efforts  respiratoires,  un  sifflcment  la- 
ryngo-tracheal  inspiratoire  suivi  d’expiration  aisec,  par  du 
tiragc,  surtont  chez  les  cnfants,  qnelqnefois  par  unc  altera- 
tion dc  la  tonx  et  de  la  voix,  enfin  par  une  absence  on  line 
diminution  considerable  du  murmure  respiratoire,  constatees 
a rauscultation. 

Les  maladies  capables  de  donner  naissance  a une  semblable 
dyspnee  sont  toutcs  les  larynyites  en  general  : stridulciise, 
spa'smodique,  ocdeme  dc  la  glotte,  laryngite  dipbtcritique,  les 
polypes^  les  corps  etrangers;  puis  les  causes  de  compression  ; 
tumeurs,  anevrysmes  de  la  crosse  aortique,  goitres-,  enfin  les 
stenoses  tracheales. 

2“  La  dyspnee  d’origine  pulmonaire  ^ des  causes  multiples  : 
la  bronchite  chronique,  Vemphyseme,  et  la  dyspnee  si  caractc- 
ristique  de  Vasthme,  procedant  par  acces  nocturnes  plus  on 
moins  periodiques,  avec  bruit  de  rales  dans  le  thorax  et  expec- 
toration visqueuse  de  crachats  perles  a Tissue  de  la  crise.  Le 
Iraitement  de  ces  dyspn6es  est  indique  avec  de  nombreiix 
details  pratiques  aux  articles  Asthme,  EmphysSme  de  ce  Trait(?. 

Une  dyspnee  intense,  survenant  brusquement  dans  lecours 
d’une  tuberculose  pulmonaire,  devra  faire  penser  a la  possibi- 
lity d’un  pneumothorax  concomitant.  Ce  dernier  cependant  dd- 
bute qnelqnefois lentement,  d’une faQoninsidieuse.  Unedyspnde 
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lirusquo  chcz  iin  maladc  alteinl  de  plilcbilo  : puerperismc, 
caclicctiquc,  etc.,  Aveillcra  I’iddc  d’une  onboUe  pulmonairc 
possible. 

Dans  d aiitres  cas,  la  dyspn6e  I’econnail  j)oiir  cause  une 
affection,  pleiivale,  el  rdpancbement  pent  6tre  assez  abondant 
pour  necessiter  une  thoracentese  d’urgence. 

3°  La  dyspu(5e  cardiaque  est  d’une  frdquenco  exlrfime,  mais 
sa  patbogeuie  et  ses  indications  lli6rapeutiqucs  pr6scntent  de 
gramles  variabilit^s  que  nous  avons  longueinent  (5tndi6es  ail- 
lenrs  *. 

A.  — Dans  les  premiers  stades  de  la  maladie,  la  dyspnee  est 
tonte  physique  et  causde  par  le  moindre  exercice  un  pen  sou- 
lenu,  e’est  la  dyspnee  d' effort  de  Corvisart.  Elle  sera  calmde  par 
de  simples  prescriptions  hygiene  : le  repos  physique  et  mo- 
.ral,  le  travail  moddrd,  et  Tnsage  do  quelques  sddatifs,  bro- 
mures,  valeriane,  ether.  Les  malades  aortiques  avec  signes 
d’anemie  y joindront  quelques  toniques,  le  quinquina  et  les 
preparations  arsenicales. 

B.  — A la  pdriode  troublee  cardiopathies,  la  dyspnee  est 
tonte  mdeanique  et  reconnait  pour  causes,  d’abord,  la  rupture 
des  phdnomenes  de  compensation,  et  plus  tard,  a la  pdriode  asys- 
tolique,  Tasthenie  cardio-vasculaire.  Elle  se  traduit  par  des  ac- 
cidents de  congestion  passive  des  poumons,  qui  seront  combat- 
tus  par  les  rubefiants  et  tons  les  agents  rdmilsifs  : cataplasmes 
sinapisds,  ventouses  seches,  pointesdefeu  et  petits  vdsicatoires 
volants.  A I’intdrieur,  on  prescrira  la  mddication  expectorante 
et  anti-catarrhale  : le  kerm.es,  Voxyde  blanc  eVantimoine;  les 
balsamiqnes,  la  terebenthine.,  le  goudron,  le  benjoin,  Vacide 
ben:o'ique,  etc.  La  toux  qui  accompagne  cette  dyspnde  par 
congestion  passive,  sera  traitee  par  les  prdparations  caiman tes. 
(Voir  I’article  Toux.)  — Ce  traitement  est  celui  qui  convient 
aux  formes  moyennes  de  la  congestion  pulmonaire  passive. 
Dans  les  cas  graves  avec  orthopnde,  cyanose,  menace  d’as- 
phyxie,  il  faut  agir  vitc,  en  produisant  une  ddpldtion  vei- 

).  Ernest  Bauie.  — Thdrapeutique  des  maladies  du  cceur  et  de  I’aorte.  Paris, 
1894. 
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House,  soil  par  des  vcniouses  scariftecs  ou,  beaucoup  micux, 
par  line  saifjneo  do  200  a 300  grammes.  Lc  malade  eprouve 
alors  line  scnsalion  do  bien-6Lre  marquee,  lc  pouls  rcprend  do 
j’ampleur  ct  la  respiration  devient  plus  aisoc.  Les  jours  sui- 
vauts,  on  pourra  doiiner  do  la  digilale,  el  a la  pdriode  ullime, 
lorsquc  lo  myocarde  cossera  de  r6pondrc  a ce  pr^'cicux  lonique 
dll  ciuiir,  on  s’adrossera  a la  cafeine.  Lc  regime  laeU  com- 
pletera  lieurcusemenl  ce  traitcmenl. 

C.  — La  dyspnec  mecanique  des  cardiaqnes  se  produit  quel- 
qncl'ois,  quoique  plus  rarement,  par  une  sorte  delluxionbypere- 
miqne,  veritable  eongestion  aetive  par  exces  d’activitd  dii  coeur 
gauche  (Lasbgiie);  les  ventouses  sec/ies,  et  mfime  scarifiees 
dans  certains  cas,  un  pen  de  digitale  et  quelques  astringents 
constituent  la  medication  de  choix  en  pareil  cas. 

D.  — Chez  certains  aortiqiies,  une  autre  varidte  de  dyspnee 
me  janiqiie,  independante  de  tonte  esp^ce  d’hyper6mie,  est  due  a 
un  oedeme  aigu  dwpoumon.  Ddcrit  par  Andral,  Fournet  etGri- 
solle,  cet  ocd6me  se  caraclerise  par  une  dyspnee  intense,  qni 
aboutit  en  quelques  minutes  a I’orthopnee,  suffocation,  cyanose 
et  mort  rapide.  Dans  d’autres  circonstances,la  marche  est  plus 
lente,  mais  le  pronostic  reste  toujours  grave.  Le  mecanisme 
de  cette  dyspnde  n’est  point  encore  suflisammenl  elucide ; 
quoi  qu’il  en  soit,  pour  la  combattre,  il  faut  agir  energique- 
ment  et  vite,  par  une  large  saignee,  compldtee  par  des  remd- 
sifs  methodiquement  appliqiu^s  sur  le  thorax  : pointes  de  feu, 
ventouses  et  vesicatoires. 

E.  — La  dyspnee  cardiaque  pent  etre  de  nature  toxique.  Le 
plus  souvent  e’est  a la  pdriode  avancee  des  cardiopathies,  lors- 
qu’au  rein  cardiaque  simple  a succed6  une  v(5ri table  ndphrito. 
D’autres  fois,  surtoiit  chez  certains  aortiqiies,  cette  dyspne^e  est 
causde  par  une  insuflisance  renale  prdcoce  avec  impermeability 
dll  rein,  qui  dlimine  incomplbtement  les  toxines,  d^velopp^es 
ou  introduites  par  I’alimentation  (Huchard).  On  la  combattra 
par  le  regime  lacte  exclusif  d’abord,  les  jnD'gations,  les  bro- 
mures,  les  inhalations  dHoxygcne  et  les  antisepliques  gastro- 
intestinaux,  salieylate  de  bismuth  et  de  magnesie,  naphtnl  />, 
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salol,  etc.  Plus  lard,  Ic  regime  comprcndra  les  laitagcs,  les 
u'lifs,  les  legumes  el  les  fruits. 

!'  • — liiuliu  la  dyspuee  cardiaque  peuttHrc  do  naturorrflexr 
(Polaiii,  E.  Baric^)  el  rccoiiiiait  pour  cause  dcs.  troubles 
gaslro-h(5patiques  : dyspepsic  gaslrique,  litliiase  biliairc,  etc. 
Ces  troubles  rcteiitissent,  par  rintcrmddiaire  du  grand  sym- 
palliiquc,  sur  les  vaisscaux  du  poumon  dont  ils  produisent 
la  constriction  spasmodiqne,  d’oii  elevation  considerable  dc  la 
tension  vasculaire  dans  le  domaine  dc  I’artere  pulmonairc,  ct 
conseculivcmcnt,  unc  dilatation  dcs  cavites  droitcs  du  cumr 
pouvant  aller  jusqu’a  produirc  une  insuflisance  fonctionnelle 
do  la  valvule  tricuspide.  Le  traitemenl  qui  convient  a cctte 
dyspnee  un  pcu  particulibre  est  le  regime  lacte  absolu. 

4°  La  dyspnee  pent  etre  de  nature  toxique,  ainsi  que  cela 
arrive  dans  le  cours  de  certaines  nephrites  et  surtout  dans  la 
nephrite  interstitielle.  Cette  dyspnee,  dont  les  caracteres  cli- 
niques  se  manifestent,  tantot  sous  forme  de  poiissees  conges- 
tives  vers  les  poumons  : plaques  de  rales  crepitants  fins  a 
la  partie  posterienre,  et  surtout  sur  les  parties  laterales 
du  poumon  (bronchite  albuminurique  de  Lasegue),  tantot 
sous  forme  de  pseudo -asthme,  tantot  enfm  sous  forme 
de  respiration  saccad6e  suivie  d’apnde  pdriodique  constituant 
le  rythme  respiratoire  de  Cheyne-Stokes.  Cette  dyspnee  est 
d’origine  iiremique  et  sera  trait6e  par  les  moyens  habituels 
propres  a la  th6rapeutique  de  I’uremie.  Le  malade,  dans  les 
cas  graves,  aprfes  avoir  6te  saiqne  (200  a 300  grammes)  ou 
apres  une  large  application  de  ventoiises  scarifees,  sera  purge 
dnergiquement  par  les  drastiques  : jalap,  scammonee , ou 
mieux  eau-de-vie  allemande  additionnec  de  sirop  de  nerprun. 
Puis  on  prescrira  les  bromures  et  Y ether,  les  revulsifs  r6p6t6s 
sur  le  tronc  et  les  membres,  les  inhalations  A'oxyqene  et  le 
regime  lacte  exclusif. 

Dans  d’autres  circonslances,  la  dyspii6e  reconnait  pour 
causes  certains  troubles  mecaniques  qui  ont  pour  r6sultat 
d’entraver  la  penetration  do  Fair  dans  la  cavil6  thoracique  : 
pleurodynie,  nevralgie  intercostale,  etc.  Les  applications  re- 
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vulsives  locales,  Ic  stypage,  Ics  injections  sous-cutanees  de 
morphine,  en  calniant  la  douleur  thoracique,  mctlront  fin  a 
la  gdne  rcspii'atoirc.  Les  Iranmatumes  du  thorax,  Ics  fractures 
de  cutes,  Vatrophie  des  muscles  intercostaux  dans  la  ma- 
ladic  d’Aran-Duchenne,  peuvent  egalcmcnt  produire  de  la 
dyspnee  et  demandent  Ic  traitcmcnl  qui  lour  cst  propre. 
Signalons  aussi  comme  causes  de  dyspii6c  le  refoulement  du 
diaphragme  par  un  epanchement  ascitique , la  tympanite, 
la  grossesse  avanc6e,  les  tumeurs  uterines  volumineuses,  etc. 

6°  Enfin  notons  encore  X^dyspnee  nerveuse (\\x\  accompagne 
certaines  affections  bulbaires  (compression,  hdmorragies, 
paralysie  glosso-labio-laryngee,  etc.),  et  celle  qu’on  observe 
pendant  le  cours  de  certaines  necroses,  dans  Vhysterie,  etc. 
Dans  ces  derniers  cas,  il  s’agit  moins  de  dyspnde  vraie  que 
d’une  sorte  d’anbelation  caraetdrisee  par  de  petites  inspirations 
-tri^s  courtes  et  tres  rapides. 

Ces  troubles  respiraloires  seront  calmds  par  la  medication 
anti-spasmodique,  par  les  nervins,  par  les  bromures,  Y ether, 
les  valerianiq lies , et  par  V hydrotherame  sagement  appliquee. 


CHAIMTRE  III 


TRAITEMENT  DE  L’HEMOPTYSIE 

PAR 

h.  CAPITAN 

Assistant  On  consultation  a la  Pitie. 


1 

Considerations  generates . 

La  therapeutique  de  I’hemoptysie  constitue  im  chapitre 
important,  mais  des  plus  complexes. 

Ce  syndrome,  en  elTet,  pent  se  rencontrer  dans  les  cas  les 
plus  varies,  mais  son  etiologie,  sa  pathogenie  et  son  m6ca- 
nisme  sont  fort  variables  suivant  qu’il  s’agit  d’hdmorragies 
bronchiques  ou  pulmonaires  de  cause  locale  ou  bien  generale. 

Nos  connaissances  physiologiques  et  anatomo-patholo- 
giques  ne  peuvent  en  I’espece  nous  donner  que  de  faibles 
indications  au  point  de  vue  thdrapeutique. 

Sur  ce  chapitre,  nous  on  sommes  rdduits  a Tobservation 
d’abord  et  a I’analyse  de  quelques  indications  generates,  que, 
grace  a certaines  propridtds  medicamenteuses  aujourd’hui 
assez  bien  dtablies,  nous  pouvons  arriver  a realiser  d’une 
faQon  souvent  satisfaisante,  ainsi  que  nous  le  demontre  I’ob- 
servation  clinique,  qui  doit  toujours  6tre  lo  critdrium  irrefu- 
table du  thdrapeutc. 

En  effot,  si  les  processus  qui  peuvent  donner  lieu  a l’li6- 
morragie  pulmonairo  ou  broncliiquo  sont  complexes,  les 
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nioycns  Iherapeutiques  a leiir  opposer  sont  Iimit(3s  et  se 
rdsumcnt  essenliellcmcnl  en  ceci ; application  dc  medica- 
ments vaso-motciirs  ct  on  mfimc  temps  capables  de  modifier 
la  pression  sanguine  gdnerale,  tandis  que,  d’autre  part,  ils  agi- 
raient  sur  la  composition  du  sang. 

On  voit  que  nous  pourrons  sans  inconvdnient  nous  dispen- 
ser de  I’exposd  de  Tanatomie  et  de  la  physiologic  des  vaisseaux 
broncho-pulmonaires.  Ces  notions,  en  efl’et,  ne  peuvent  gubre 
nous  scrvir  en  thdrapeutique. 

Nous  entrerons  done  d’emblde  en  matibre.  Nous  examine- 
rons  d’abord  les  diverses  causes  de  rhcmoptysic  au  point  de 
vue  etiologique  et  pathogenique. 

Aprbs  un  exposb  thdorique  de  la  tberapeutique  de  rhbmop- 
tysie,  nous  dtudierons  successivement  chacun  des  medica- 
ments qui  permellent  de  rdaliser  ces  indications  multiples. 
Enfin,  dans  un  schema  gendral,  nous  dirons  comment  on  doit  se 
comporter  en  prdsence  d’un  cas  d’hemoptysie  et  quelle  est  la 
tberapeutique  rationnelle  et  souvent  utile  qu’on  pent  insti- 
tuer  immbdiatement. 

II 

Etiologie  et  Pathogenie  generates  de  Themoptysie. 

L’hbmorragic  des  vaisseaux  bronchiques  ou  pulmonaircs 
peut  se  faire  suivant  le  processus  general  de  toutes  les  hbmor- 
ragies.  Elle  peut  rbsulter:  1°  d’une  alteration  des  parois  vas- 
culaires  spontande  ou  par  Idsion  de  voisinage;  2°  d’une  altera- 
tion du  contenu  du  vaisseau ; 3°  d’lm  trouble  gdneral  (infection, 
modification  du  systbme  nerveux  ordinairement  rbflexe);  ce 
trouble  se  traduit  toujours  par  des  variations  de  pression, 
primitives  ou  secondaires,  gdndrales  ou  rdtlexes  s’accompa- 
gnant  de  modifications  vaso-motrices,  qui,  en  I’espbce,  jouent 
le  rule  ddterminant. 

Alteration  des  parois  vasculaires.  — 11  est  de  connais- 
sance  vulgaire,  et  nous  ne  pouvons  y insister,  que  toutes  les 
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fois  (jii  il  scprodiiiL  ime  rupliire  tic  la  parol  vasciilairc,  lo,  sang 
lail  irruption  dans  Ic  tissu  dii  voisinagc.  La  paroi  vasculairo 
pour  sc  roni|)^'c  doit  6trc  au  prdalahlc  maladc  : cndartdritc, 
phlcdjitc,  d^gciicrcsccncc  ainyloulc  ou  scldrcusc  dcs  parois  vas- 
culaircs,  tclles  qu’on  pout  Ics  observer  dans  Ics  intoxications, 
dans  divcrscs  infections,  cons6cutivenient  a dcs  traumatismes 
varies,  a ties  foyers  emboliqnes,  a ties  thromboses,  etc.  Lt's 
processus  sont  alors  divers,  ccla  sc  coiiQoit,  s’il  s’agit  tie  rnp- 
turc  d’anevrysmes  devcloppds  dans  une  caverne  ou  au  con- 
Irairc  d’un  noyau  d’apoplcxie  pulnionaire  tl6termind  par  le 
ni^canisme  si  spdeial  tie  ces  l6sions,  ou  bien  encore  d’une 
rupture  d un  vaisseaii  pulmonaire  consecutive  a une  embolic 
graisseuse  d’origine  traumatique  ou  a une  thrombose  leucocy- 
tique  comme  on  en  observe  dans  la  leucemie  (Ollivier  el 
Ranvier). 

En  somme,  dans  tons  ces  cas,  lente  ou  rapitlc,  ralteration 
dc  la  paroi  se  rdalise  toujours  et  constitue  un  des  facteurs  du 
processus, 

Dans  certaines  circonstances,  on  saitqu’il  peutse  produire 
une  veritable  transsudation  des  globules  rouges  a travel’s  les 
parois  vasculaires,  en  dehors  m6me  du  processus  inflamma- 
toire(Waller  ct  Cohnlieim).  C’est  la,  il  est  vrai,  unmecanisme 
un  peu  special,  mais  qu’il  fallait  noter  chemin  faisant. 

2"  Alleralion  du  contenu  du  vaisseau.  — Il  est  evident  que, 
des  qu’il  se  produit  une  alteration  de  la  paroi  vasculaire,  le 
contenu  du  vaisseau,  le  sang,  se  trouve  modifie  au  contact 
mfime  de  la  paroi  alteree.  Les  experiences  d’Hayem  sur  le 
mode  de  formation  du  thrombus  au  point  altere  d’nn  vaisseau 
sontnettes  sur  ce  sujet.  Cette  alteration  du  contenu  vasculaire 
preexistc  d’ailleurs  dans  certains  cas  a la  lesion  de  la  paroi. 
D’autre  part,  ces  deux  alterations  pathologiques  se  rencon- 
trent  loujours  ensemble,  I’une  precedant  I’aulre,  suivant  les 
cas. 

II  faudrait  ranger  dans  cc  groupc  dc  fails  toutes  les  modi- 
fications sanguines  d’origine  gendrale,  depuis  I’liemophilie 
jiisqu’a  cette  dyscrasic  sanguine  hemorragiparc  dc  I’ictere 
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grave,  dc  ccrlaincs  infections  comme  la  variolc  hfunorragique, 
(le  qnelqnes  scplicdmics,  etc. 

Dans  tons  ccs  cas,  Ic  mdeanisme  cst  fortvarid.  Tantot  le 
sang  fuse  a Iravcrs  les  parois  conimc  nons  le  disions  ci-des- 
sus,  tanldt  il  sc  produit  dcs  embolies,  on  encore  dcs  thrombus 
de  natures  varides  qui  obstruent  le  vaisscau.  bin  tout  cas,  soit 
directement,  soit  par  voie  rdllcxc,  il  se  produit  toujours  une 
modilication  du  systeme  nerveux ; e’est  precisdment  la  troi- 
sieme  phase  du  phdnomdne  qu’il  nous  reste  a examiner. 

3°  Trouble  du  systeme  nerveux  vasu-moteur . — Quel  que 
soit  le  processus,  ce  troisidme  facteur  intervient  toujours. 
Parfois  il  est  consdeutif  aux  causes  morbides  que  nous  venons 
d’examiner;  d’autres  fois,  il  est  primitif  et  pent  parfois  seul 
determiner  I’lidmoptysie. 

Dans  le  premier  cas,  I’irritation  locale,  le  trouble  anato- 
mique  et  physiologique  ddtermind,  soit  dans  le  contenu  vas- 
culaire,  soit  dans  laparoi,  se  traduit  immddiatement  par  voie 
rdflexe  sur  le  systeme  nerveux  central.  11  se  produit  de  ce 
fait  une  modilication  rapide  et  marquee  de  la  pression  : 
tantot  il  y a vaso-dilatation,  tantot  vaso-constriction,  souvent 
les  deux  modalitds  dans  des  territoires  rapprochds  les  uns  des 
autres.  Dans  certains  cas,  le  trouble  vaso-moteur  peut  a lui 
seul  ddterminer  I’liemoptysie  : e’est  a ce  processus  que  sont 
dues,  par  exemple  les  hdmoptysies  hystdriques,  celles  des 
ascensions  poussdes  trop  haul,  etc.  On  acoutume  de  considdrer 
que  le  processus  qu’on  observe  dans  ces  divers  cas  : la  con- 
gestion, peut  etre  active  ou  passive. 

Dans  la  congestion  active,  il  y a augmentation  de  pression, 
afflux  excessif  de  sang.  C’est  ce  qu’on  observe  dans  certaincs 
alfections  renales  (nephrite  interstitielle,  par  exemple),  dans 
I’hdmoptysie  remplagant  les  rdgles,  etc.  Dans  la  congestion 
passive  telle  qu’on  la  constate  dans  I’asystolie  par  exemple,  il 
existe  une  stase  veineuse  marqude,  un  obstacle  materiel  au 
cours  du  sang  avec  troubles  vaso-moteurs  varids.  L’hdmor- 
ragie  se  fait  done  la  par  un  autre  mdeanisme. 

En  somme,  d’une  fagon  gdndralc,  on  voit  que  I’hdmoptysie 
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rcconnait  comme  laclcur  prcsqiic  Loujoiirs  n^cessairc  line 
modilicallon  marquee  do  la  prossion  sanguine.  Ce  processus 
pent  exisler  soul  el  suflirc,  lorsqu’iJ  csl  pouss6  a ses  cxlrfinies 
liinilcs,  pour  determiner  I’hemorragie  broncliiquc  on  pulmo- 
naire.  Ace  facteur s’cu  surajoute  souveul  un  on  deux 
aiitrcs  qui,  dans  ces  cas,  lui  sonl  gendralcmcnl  anl6rieurs; 
c’csl  on  hien  une  k^ion  des  parois  vasculaires,  on  bicn  nnc 
alteration  du  sang.  Dans  le  pins  grand  nombre  des  cas,  cos 
denx  processus  coexistent  avec  des  modalites  etnne  Evolution 
sonvent  trbs  variables;  snivant les circonstances,  ils  snccbdent 
run  a I’autre  dans  nn  ordre  variant  frdqnemment  : lantot 
Talldralion  sanguine  precede  la  Idsioii  vasculaire,  tantot  e’est 
celle-ci  qui  est  anterieure. 

Les  Idsions  traumatiques  des  vaisseaux  constituent,  cela 
va  de  soi,  un  tout  autre  chapitre  en  dehors  de  ces  divers  pro- 
cessus. 

De  ce  schdma  gdndral,  nous  pourrons  ddduire  cette  notion 
thdrapeulique,  e’est  que,  dans  le  traitement  de  I’lidmoptysie, 
nous  devrons  chercher  tout  d’abord  a modifier  I’etat  actuel; 
or,  cet  dtat  actuel,  avons-nous  vu,  est  absolument  domind  par 
le  processus  vaso-moteur.  G’est  done  cet  element  que  la  mddi- 
cation  devra  viser  immddiatement. 

Secondairement,  elle  pourra  s’adresser  aux  indications 
fournies  par  I’etat  des  parois  vasculaires,  par  celui  du  contenu 
sanguin,  par  celui  du  poumon  on  des  bronches.  Mais,  il  faut 
bien  le  reconnaitre,  ces  dernieres  indications  sont  sonvent  tres 
difficilesa  prdciser.  Sur  elles  la  thdrapeutique  a souventpeu  de 
prise;  ce  n’est  plus  d’ailleurs  le  traitement  de  I’liemoptysie. 
Nous  nous  contenterons  done  d’en  donner  un  apergu  rapide, 
et  pour  faire  la  tbdrapeulique  rationnclle,  si  ce  n’est  scienti- 
fique,  de  I’hdmoptysie,  nous  chercherons  a prdciser  les  indi- 
cations tiroes  surlout  du  processus  nerveux  qui  ddtermine 
I’hemoptysio.  Malheureusement,  ici  encore,  les  dilTicultds  sont 
grandes,  tant  sont  nombrouses  les  circonstances  on  I’liemop- 
tysie  survient  comme  dpiphenomdne  ou  comme  symptome 
primordial. 
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III 

Les  diverses  varietes  d’hemoptysies. 

L’hemorragie  qui  se  fait  paries  voies  adrienncs  peuL  avoir 
des  provenances  multiples.  Le  sang  pent  venir  du  larynx,  do 
la  trachde,  des  bronches,  du  poumon,  on  enlin  provenir  d’un 
organe  voisin,  comme  dans  le  casd’andvrysme  de  I’aorle  s’ou- 
vrant  dans  une  bronche  ou  dans  le  tissu  pulmonaire.  Nous 
supposerons  que  le  diagnostic  aura  dtd  fait,  et  nous  n’exa- 
minerons  ici,  dans  une  revue  sommaire,  que  les  multiples 
circonstances  cliniques  ou  ilpeut  se  fairc,  par  les  mdcanismes 
trds  divers  dont  nous  avons  ddja  parle,  des  hdmoiTagies  bron- 
cho-pulmonaires. 

1°  Hemoplysies  j)dr  action  du  syslcme  nerveux. — Dans  ces 
cas,  le  processus  est  ordinairement  complexe,  mais  presque 
toujours  il  se  caraetdrise  par  une  augmentation  gdnerale  et 
surtout  locale  de  la  pression  sanguine,  parfois  telle  que  rup- 
ture vasculaire  s’ensuit.  Telles  sont  les  hdmoptysies  supple- 
mentaires,  certaines  formes  d’hdmoptysies  arthritiques,  les 
hdmoptysies  hysteriques,  celles  qui  parfois  accompagnent  la 
thoracentese  et  dont  on  pent  rapprocher  les  hdmoptysies  des 
ascensions  a de  hautes  altitudes  ou  en  ballon.  Celles  qui  sont 
lides  a certaines  formes  d’insufhsance  aortique,  a certaines 
myocardites  scldreuses  reconnaissent  un  mecanisme  toujours 
a pen  pres  semblable  : augmentation  directe  de  pression.  Au 
contraire,  la  stase  pulmonaire  de  I’insuffisance  mitrale,  de 
I’asystolie  den’importe  quelle  origine  agit  de  faQon  indirecte, 
en  determinant  la  stase  du  territoire  veineux,  d’ou  naturelle- 
ment  augmentation  depression  compensatricedans  le  territoire 
artdriel  correspondant  pouvant  aller  jusqu’a  la  rupture.  Le  pro- 
cessus de  I’infarctus  hdmoptoique  n’est  pas  autre.  Signalons 
aussi  ces  brusques-  congestions  pulmonaires  de  mdcanisme 
rellexe  probable,  si  frdquentes  chez  les  cardiaques,  les  angi- 
neux,  mdme  en  dehors  do  I’asystolie,  chez  les  aqrtiques,  les 
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cU'lcrio-scloreux,  cl  qui  aniOnciit  souvenL  dcs  h^nioptysios. 

2“  llonoptjisies  par  alterations  des  parois  vascidaires . — 
Dans  cc  grand  gi'onpe,  il  fandrait  i-angcr  los  h^nioptysics  con- 
secnlives  anx  traumalismos  broncho-piilmonaires,  soil  directs 
(plaios  peii6tranlcs),  soil  indirects  (d(5cliinire  du  ponmon 
par  nnc  csquille  ossensc  on  encore  par  nne  cole  fractur6e). 
lln  gaz  on  dcs  vapenrs  irritantes  (clilore,  bromc,  amnioniaqnc, 
acidc  snltnreux,  etc.)  peuvent  anssi  ddlei'miner  dc  vraies 
hemorrag'ies  pnlmonaires  traumatiqnes. 

C'est  dans  ce  groupe  anssi  qu’il  fandrait  ranger  les  li6mop- 
tysies  tiibercnlenses  ponvant  etre  determinees  par  ; 1°  altera- 
tions des  parois  vasculaires  cons6cutives  a revolution  dn 
bacille  tnberculenx ; 2°  puis  plus  tard,  production  d’anevrysmes 
dc  Rasniilssen  dans  les  cavernes  tiibercnlenses,  on  encore 
3°  ulceration  de  la  paroi  d’lm  gros  vaisseau  pulmonaire.  Ges 
diverses  lesions  constituent  des  processus  tres  varies,  dans 
lesquelstoujours  domine  I’alWration  vasculaire,  associ^e,  bien 
entendu,  a la  variation  de  pression  et  a I’alt^ration  du  sang. 

Dans  la  dilatation  des  bronebes,  Hanot  et  Gilbert  ont  bien 
montre  que  les  vaisseaux  ont  leurs  parois  alt^rees  et  que  c’est 
ainsi  que  pent  se  produire  I’liemoptysie. 

Dans  le  cancer  du  ponmon,  I’liemoptysie  couleur  gelee  de 
groseille  si  particuliere  reconnait  encore  pour  cause  des  alter- 
cations vasculaires,  associ6es,  il  est  vrai,  a des  modifications 
marquees  de  I’etat  du  sang. 

Cc  sont  elles  aiissi,  avec  adjonction  d’une  action  toxiqne 
probable,  qui  peuvent  expliquer  les  hdmoptysies  qui  accompa- 
gnent  les  kystes  hydatiques  du  poumon  et  les  autres  tumeurs 
parasitaires  (distomes,  gregarines). 

Dans  la  gangrene  pulmonaire,  I’hemoptysie  est  frerquente; 
elle  est  due,  tantot,  audeTbut,  a la  congestion  vasculaire  resul- 
tant dcs  obstructions  arieriellcs  emboliques,  tantot,  plus  tard, 
a la  destruction  memo  des  parois  par  le  processus  6rosif. 

Dans  les  an6vrysmcs  de  I’aorte,  il  pent  y avoir  au  debut 
dcs  pbenomencs  reilexes  ou  encore  par  compression  amenanl 
uncslase  pulmonaire  ponvant allerjusqu’a  fhemorragie.  Aune 
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pdriode  plus  avanc6e,  les  parois  dc  I’anevrysmc  se  lissurent 
et  laissenl  sourdrc  im  pen  de  sang  qui  s’6cliappc  par  la  voie 
bronchiqiie.  Enfin,  I’anevrysme  peut  s’ouvrir  dans  unc  grossc 
bronclie,  rafilux  de  sang  esL  considerable,  et  la  mort  presque 
subite  en  est  la  cons6quence. 

3°  Hemoptysies  par  infection  on  intoxication.  — Cos  deux 
processus  sont  en  etlet  intimement  unis  dans  I’infection  el  on 
ne  peutque  leur  attribuerune  part  6gale.  C’est  dans  cc  groupe 
qu’on  pent  ranger  les  hemoptysies  qu’on  rencontre  parfois  dans 
les  maladies  suivantes  : septicemies  diverses,  variole,  fievrcs 
eruptives,  purpura,  fievre  jaune,  meme  pneumonic,  etc.  Les 
hemoptysies  de  I’ictere  grave,  du  scorbut,  de  certaines  formes 
de  malaria,  de  la  leucemie,  voire  meme  du  brightisme,  oii 
encore  de  I’hemophilie,  ont  des  processus  complexes  oii 
domine  encore  I’intoxication  g6ndrale  accompagnant  I’alte- 
ration  des  parois  vasculaires,  souvent  meme  du  sang. 

Get  expose  sommaire  montre  combien  complexes  sont  I’etio- 
logie  et  la  pathogenic  de  I’lnSmoptysic. 

Cependant  il  nous  parait  indispensahle  d’avoir  toujours 
present  a Fesprit  ce  tableau  r^duit  des  diverses  formes  de  l’li6- 
moptysie  et  des  causes  vari6es  qui  peuvent  la  determiner 
par  des  ph^nomfenes  fort  complexes.  On  pourraainsi,  par  Fetude 
des  signes  propres  et  des  symptomes  particuliers  qui  accom- 
pagnent  on  precedent  Fh^moptysie,  arriver  a en  dtablir  le  diag- 
nostic absolu  dans  certains  cas,  douteux  on  an  moins  approche 
dans  d’autres. 

Cette  notion  sera  surtout  importante  pour  6tablir  une  the- 
rapeutique  de  la  maladie  g6nerale  qui  viendra  apr6s  le  traite- 
ment  de  Fh^moptysie  elle-meme  et  pourra  parfois  Faidcr; 
dans  d’autres  cas,  au  contraire,  le  traitement  general  nc 
pourra  etre  applique  que  lorsque  Fli6moptysie  aura  etc  arretee. 
Cette  therapeutique  post-hemoptoique  est  done  en  dehors  de 
notre  sujet,  mais  nous  devious  en  signaler  Fint6ret  et  Fim- 
portance  dans  nombre  de  cas. 

En  somme,  cet  expos6  gendral  nous  ami^ne  a considerer 
le  petit  nombre  d’indications  que  pent  fournir  au  therapeute 
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1 analyse  ties  causes  produclrices  de  I’lidmoplysie.  Si,  en  elFet, 
il  y a line  lesion  vascnlaire,  qn’y  pourrons-noiis  par  noire 
Lh(5rapeiitique  actuelle  immediate?  Si  le  sang  eslmalade,  qn’y 
ferons-nous  aii  moment  m6me?  Si,  aucontraire,  la  vaso-motri- 
ci  td  pulmonaire,  la  variation  de  pression  joue  nn  role  dans 
rii(5moptysie,  alors  nous  pourrons  intervenir  utilement;  car 
nous  avons  ties  agents  ni6dicamenteux  qui  peuvent  agir  sur 
cet  element  morbide.  En  effet,  c’est  par  ce  processus  surtont 
que  le  tlidrapeute  peut  arriver  a modifier  I’li^moptysie,  sou- 
vent  meme  a I’arreter. 

Ce  sera  done  la  I’indication  thdrapeutique  premiere  a 
remplir ; elle  nous  permettra  d’fitre  utile  presque  imm6dia- 
tement  au  malade  qui  crache  du  sang. 

Autour  de  cette  premiere  indication  il  s’en  groupe  aussi 
quelques  autres,  d’importance  moindre  si  on  vent,  mais  qui 
peuvent  neanmoins,  lorsqu’elles  sont  realisees  par  la  thera- 
peutique,  rendre  service  au  malade. 

Nous  allons  les  examiner  dans  le  paragraphe  suivant. 

IV 

Therapeutique  generate  de  I’hemoptysie. 

La  therapeutique  g<§n(§rale  de  I’liemoptysie  doit,  nous 
venons  de  le  voir,  viser  a remplir  un  certain  nombre  d’intli- 
cations.  Elle  a pour  cela  plusieurs  m(5dicaments  jouissant 
(factions  vari6es  qu’on  peut  approprier  a telle  on  telle  indi- 
cation. Cependant  il  est  deux  notions  importantes  qu’on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue.  G’est  d’abord  quo  toute  substance 
a line  action  m6dicamcn tense  principale,  mais  qu’elle  en  a 
(3galement  d’autres  qui  rendent  son  mode  d’emploi  tort  com- 
j)lexe.  Il  ne  taut  pas  oublier,  tl’autre  part,  que  toute  indication 
morbide  ne  peut  etre,  en  bonne  logi([ue,  s6par(5e  du  coin- 
plexus  pathologique  dont  elle  fait  partie,  et  que,  si  on  essaye 
de  la  remplir,  il  ne  taut  jamais  nuiconnailre  les  autres  mani- 
festations morbides  qui  I’accompagnenl. 
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Celle  remarque  g6ii(?ralc  elail  n6cessaire  pour  monlrer  la 
coniplexile  dii  probl^me  Ihdrapeutiquc,  en  apparence  simple, 
qui  se  pose  lorsqu’oii  se  propose  d’hisliluer  le  traitement  de 
riu^moptysie. 

Si  cependanl  on  cherche  a ddmfeler,  dans  les  indications 
multiples  que  prdsente  ce  syndrome,  les  principales,  on  voit 
tout  d’abord,  en  se  rapportant  aux  considerations  que  nous 
avons  exposees  tout  a I’heure,  qu’il  faut  avant  tout  s’etTorcer 
de  modifier  la  pression  sanguine  et  d’agir  sur  la  vaso-motri- 
cit6  pulmonaire,  en  r^alisant  therapeutiquement  ces  deux  pln^- 
nom^nes  physiologiques  qui,  simultam5ment,  semblent  para- 
doxaux  : vaso-constriction  et  diminution  de  la  pression.  A ces 
deux  modalites  du  fonctionnement  vasculaire  s'en  ajoutent 
d’autres,  telle  par  exemple  une  vaso-dilatation  que,  par  action 
m6dicamenteuse,  on  oblient  souvent  simultanenient  en  d’au- 
tres points,  tant  est  complexe  aussi  Taction  medicamenteuse. 

h'ergotine,  la  morphine,  Xalropine,  realisent  ce  mdea- 
nisme  thdrapeutique,  probablement  par  action  directe  sur  les 
centres. 

Par  voie  reflexe.  Taction  vaso-motrice  locale  et  gdndrale 
pent  6tre  realisee  : soit  au  moyen  des  diverses  excitations 
cutanees,  ventoiises,  revulsion;  soit  au  moyen  des  excitations 
parliculibres  du  tube  digestif  et  de  son  systeme  nerveux 
sensitif  : glace,  ipeca,  purgalifs,  alcool  (pour  une  partie  de 
leur  action.) 

II  est  en  m6me  temps  souvent  utile  d’obtenir  une  action 
locale  particuli^re  styptique,  astringente,  en  agissant  a la  fois 
sur  le  vaisseau  et  son  contenu,  le  sang  : la  terebenthine  ou  ses 
constituants,  terpine,  terpinol,  etc.  ou  Vacicle  gallique,  ou 
mcme  Yantipyrine  (par  une  partie  de  son  action)  rdalisent 
cette  indication.  Nous  verrons  que  les  astringents  mineraux 
ont  peu  d’action  en  Tespbee. 

II  est  enfin  ndeessaire  de  soutenir  Tindividu,  de  remonler 
son  coeur  ; Y alcool,  les  divers  medicaments  cardiaques , Y ether, 
le  camphre  en  piqures,  peuvent  rdaliser  cette  imporlante  indi- 
cation. 
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IVciuLrc  part,  il  y a parfois  imo.  grande  agitation,  ime  tonx 
incessante  qui  socouclc  maladc  ctno  fait  qu’cxagdrer  l’h6moi- 
ragic.  11  est  souvent  fort  utile  cle  calmer  cette  liyperexcitabi- 
lite  g(5ndi‘ale  et  broncho-pulmonaire.  La  encore  la  morphine, 
Vopiimi,  Vantipyrine,  le  bromure  peuvent  avoir  une  action 
utile. 

Tel  est  le  schema  general  de  la  tbdrapentiqiie  de  I’lidmop- 
tysie.  Kxaminons  maintenant  avec  un  pen  plus  de  details 
ebaque  varidt6  de  medicaments  groupes  suivant  I’ordre  que 
nous  avons  siiivi  dans  ce  court  expose  de  la  tberapeutique 
gen6rale  de  rhemoptysie,  et  que  nous  rdsumons  dans  le 
tableau  suivant. 


V 

Medicaments  employes  dansle  traitement 
de  I’hemoptysie. 

A.  MEDICAMENTS  VASO-MOTEURS  OU  REGULATEURS  CIRCULATOIRES 

1°  Par  line  action  directe  sur  les  centres  on  les  ganglions  nerveux. 

Ergotine, — Hydrastis,  — Hammamelis,  — Cotonnier. 
Digitate. 

Morphine. 

Atropine. 


20  Par  action  reflexe  transmise  aux  centres  nerveux. 

Vomitifs  : 

Ipeca. 

Tar  Ire  siibie. 

Poudre  de  Doiver. 
lievulsifs. 

Purgatifs. 
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Glace. 

Eau  chaiide. 

Ligature  des  membres. 

]3,  — medicaments  a action  locale  : suu  les  parois 
OU  LE  CONTENU  DES  VAISSEAUX 

Ergotine. 

Astringents  vdgetaux  : 

Tannin. 

Acide  gallique. 

Cachou. 

Ratanhia,  etc. 

Terehenthine,. 

Resine. 

Astringents  mineraux  : 

Alun. 

Acetate  de  'plomb. 

Per. 

Acides  mineraux. 

Antipyrine. 

Sel  marin. 

Eaux  mddicamenteuses. 

G.  MEDICAMENTS  GEnErAUX 

Toniques  : 

Alcool. 

Ether  (en  injections  sous-cutandes). 

Camphre. 

Sparteine. 

Extrait  de  quinquina,  etc. 

Calmants  : 

Opium. 

Morphine. 

Rromures. 
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A.  MEDICAMENTS  VASO-MOTEUKS 

1“  Agissant  par  action  directs  snr  les  centres. 

A.  — Errjot  de  seigle.  — Si  I’crgot  dc  soiglc  cst  le  mddica- 
mcnl  classique  des  liemorragies,  il  laul  bien  reconn  ait  re  quo 
son  utilite  cst  aiijourd’hui  discnt6e.  L’ ergot,  en  elTet,  renferme 
des  substances  diverses  a action  contradictoire,  tels  la  cornu- 
tine,  I’acide  spliacdlinique,  I’acide  scldrotique.  Aussi  Taction 
do  Tcrgot  total  ost-elle  parfois  incertaine.  C’est  pourtant  le 
principal  m6dicament  des  bdmorragies.  II  en  est  d’ailleurs  sur 
CO  sujet  comme  dans  tons  les  cas  semblables;  les  opinions 
sont  Ires  partagees;  malgr6  tout,  beaucoup  de  medecins  prd- 
iL'rent  Vergotine  Yvon,  solution  glycerinee  d’ergot.  D’autres 
aiment  mieux  employer  V ergotinine  Tanret. 

Quoi  qu’il  en  soil,  on  admet  que  Tergot  exerce  line  action 
laso-constrictive  sur  les  vaisseaux,  action  qui  aurait  une 
double  origine  : locale  (sur  les  fibres  lisses)  et  gendrale  (sur 
los  centres).  Cette  action  est  d’ailleurs  rapide,  mais  dure  pen. 
Quant  a la  tension,  elle  baisse  d’abord  dans  les  arteres,  tandis 
qu’elle  augmenterait  dans  le  systeme  veineux. 

D’oiiune  serie  de  contre-indications : lorsque,par  exemple, 
il  y a hypertension  art(5rielle  on  lorsque  Themorragie  est 
d’origine  veineuse.  Dans  Themorragie  bronchique,  a cause  de 
la  richesse  en  fibres  musculaires,  Tergotine  sera  tr6s  utile; 
dans  Tln^morragie  pulmonaire,  elle  devra  etre  employee  avec 
precaution,  a cause  de  Taugmentation  de  tension  veineuse. 
C’est  pour  cela  aussi  qu’il  est  utile  de  Tassocier  a d’autres 
substances,  comme  il  sera  dit  plus  loin. 

Mode  d'emploi  el  doses.  — Ne  jamais  employer  (autant  que 
possible)  Tergot,  mais  Tergotine  Yvon,  soil  a Tint^rieur,  soit 
en  piqurcs  profondes,  aux  doses  de  1 a 3 grammes  en  vingt- 
qiiatre  heurcs  par  Os'", 30  a la  fois,  on  bien  encore  Tergotinine 
Tanret  on  injections  sous-cutan6es.  III  a IV  gouttes  ^ quatre 
on  cinq  rcpi’ises  par  jour.  L’ergotine  Bonjean,  moitie  moins 
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aclivo  quo  rergoUno  Yvon,  se  domic  par  0s‘',o0  a 1 graniiiK' 
ala  Ibis  jusqu’a  0 grammes  en  vingl-qualre  heures,  mais  ne 
pent  61rc  admiiiistrde  qiic  par  la  voic  digestive. 

B.  — Hyclra.'itis.  — Action  contradictoire  d’apres  Ics  au- 
teurs. D’lme  faQon  generate,  serait  vaso-constricteur  a pelites 
doses  et  augmentcrait  la  pression  (Schatz,  Cabanes).  \JIujdras- 
iinine,  de  plus,  bl6verait  la  pression  sanguine  ct  angmente- 
rait  la  contractility  cardiaque  d’aprbs  Falk. 

A yty  employy  avec  sneebs  par  lluchard  dans  les  liemo- 
ptysies  tuberculeuses. 

Doses.  — Extrait  Iluidc  : LX  a LXXX  gouttes  par  jour,  pai- 
XX  gouttes  a lafois. 

C.  — Hydrastinine.  — Solution  an  dixieme.  Unc  demi- 
seringue  de  Pravaz  a la  fois. 

D.  --  liaimnamelis . — Aurait  une  action  seulement  sur  les 
tnniqnes  veineuses.  Pen  employe  dans  les  cas  d’hemoptysie. 

Doses.  — Teinture  L a LXXX  gouttes  par  jour  (par  XX  a 
XXX  gouttes  a la  fois). 

E.  — Cotonnier.  — Les  raciiies  do  cotonnier,  tres  employees 
en  Amerique,  semblent  avoir  une  action  analogue  a celle  de 
I’ergotine,  pins  lente  a se  produire  et  durant  plus  longtemps. 

Doses.  — XX  a XXX  gouttes  d’extrait  iluide,  deux  a quatre 
fois  par  jour  ou  encore  en  infusion  alb  pour  80,  une  cuil- 
leree  a bouche  toutes  les  demi-heures  (Narkevitscb). 

F.  — Digitate.  — On  salt  qne,  parmi  ses  effets  multiples, 
la  digitate  a une  action  vaso-constrictive  nette  sur  les  capil- 
laires,  peut-etre  par  excitation  des  fibres  musculaires  des 
parois,  tandis  qu’elle  diminue  la  vitesse  dii  sang  et  qu’elle 
elbve  la  tension  (Kauffmann).  En  meme  temps,  elle  ralentit 
les  battements  du  cocnr,  renforce  I’energie  dn  myocarde. 
A plusieurs  de  ces  litres,  on  voit  qu’elle  pent  ytre  utile  dans 
le  traitement  de  Phymoptysie,  mais  on  ne  devra  pas  oublier 
que  son  action  est  lente.  Elle  ne  pourra  intervenir,  en  somnie, 
qne  dans  le  traitement  prolonge,  et  non  coniine  procyde  thyra- 
peutique  immydiat. 

Doses.  — Soil  en  infusion,  0s‘',15  a 0s*’,20  on  0s*’,2o  de 
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tcuillcs,  soil,  micux,  sous  forme  do  digitaline  crislallisee  Nali- 
vclle  : iin  quart  do  milligramme  une  deux  fois  par  jour  a 
six  heures  d’intorvalle  au  moins. 

ti.  — Morphine.  — La  morphine  ralenlit  los  battements  du 
emur,  ddprimo  I’activifo  des  centres  edr^braux  et  fait  baisser 
la  pression  sanguine.  A ces  points  de  vue,  elle  pent  done  6tre 
utile  dans  le  traitement  de  I’liemoptysie.  Mais  il  est  indispen- 
sable de  I’associer  a un  vaso-constricteur  comme  I’ergotinc; 
car,  par  clle-m6mc,  elle  produit  de  la  dilatation  vasculaire. 

Doses,  — Un  demi  a un  centigramme  associe  a 1 gramme 
d’ergotine.  On  pent  repeter  trois  fois  environ  en  vingt-quatre 
beures,  soit  par  la  bouche,  soit,  mieux,  en  injections  hypoder- 
miques. 

H.  — Atropine.  — D’apiAs  Brown-Sdquard  entre  autres, 
I’atropine  diminuerait  le  pouvoir  reflexe  medullaire.  C’est  un 
depresseur,  et  par  suite,  un  calmant  general.  Au  point  de  vue 
circulatoire,  elle  retiAcitles  arforioles,  et,  d’apres  quelques 
auteurs,  ralentit  la  circulation,  mais  au  debut  seulement  de 
son  action;  ensuite  elle  produit  un  relachement  vasculaire 
avec  abaissement  de  la  pression.  Done,  dans  ce  cas  encore, 
I’association  a I’ergotine  par  exemple  s’impose. 

Doses.  — A I’interieur,  un  demi  a 2 milligrammes.  En 
injection  sous-cutanee,  un  quart  a un  demi-milligramme  a 
la  fois. 


2°  Medicaments  vaso-moteurs  agissant  par  action  reflexe. 

A.  — Vomitifs  (ipeca,  tartre  stibie).  — Si  Ton  chercbe  a sc 
rendre  compte  de  la  fagon  dont  Ics  vomitifs  peuvent  agir  dans 
le  traitement  de  l’b6moptysie,  on  est  amend  aux  considdrations 
suivantes. 

1°  Certains  auteurs  considdrent  ri/;eca,  agissantpar  I’dindtinc 
qu’ilcontient,  comme  un  tonique  du  poumon  (Pdcholier).  Pour 
d’autres  (Soulier),  I’dtat  nauseuxfavoriserait  la  coagulation  du 
sang.  D’autre  part,  on  sait  quo  Pipdea  agit  violcmment  sur 
le  tube  digestif  et  ddtermine  probablement  ainsi  une  sdric  de 
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reactions  vaso-motriccs  r611exos  sur  le  coeur  et  Ics  vaisseaux  ; 
il  diminuc  le  nombre  cl  I’^nergie  dcs  baltements  du  cecur  et 
abaisse  la pressioii  sanguine  (Grasset,  Amblard,  etc.).  Ilralentit 
la  respiration.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  qu’on  le  recom- 
mande  dans  le  traitement  de  rhdmoptysie.  Si  Ton  vent,  apres 
avoir  epuise  nombre  d’autr^s  procdd6s,  essayer  l’ip6ca,  on 
devrabien  se  souvenir  que  c’est  line  arme  a double  tranchant, 
et  que,  si  on  arrive  a produire  le  vomissement  un  peu  vio- 
lent, on  risque,  au  contraire,  d’augmenter  I’lidmorragie. 

Doses.  — On  pent,  et  c’est  le  plus  sage,  administrer  Os‘,10 
d’ip(5ca  toutes  les  dix  ou  toutes  les  vingt  minutes  et  s’arrSter 
lorsqu’on  commence  a provoquer  le  vomissement.  Trousseau 
et  Peter  recommandaient  au  contraire  d’aller  jusqu’aux  doses 
nauseuses  pour  les  raisons  que  nous  signalions  plus  haul 
(jusqu’a  2 ou  m6me  4 grammes). 

On  pent,  au  contraire,  cliercher  a obtenir  reffet  rdllexe  de 
l’ip6ca  en  s’eH’organt  d’l^viter  le  vomissement.  On  prescrira 
alors  lapoucb'e  de  Doiver,  qui,  comme  on  le  sait,  renferme, 
avec  du  sulfate  et  de  I’azotate  de  potasse,  volume  egal  de 
poudre  d’opium  et  d’ip<5ca.  Administrer  par  doses  de  0s‘’,2o 
plusieurs  fois  rdp6tees. 

2°  Le  tartre  stibie  r6alise  d’une  faQon  encore  plus  active, 
mais  aiissi  plus  dangereuse  que  I’ipeca,  le  meme  processus 
tli6rapeutique.  C’est,  comme  on  I’a  dit,  un  cardio-vasculaire 
asthenisant,  surtout  si  on  obtient  la  toldrance  sans  arriver 
au  vomissement. 

On  obtient  ainsi  I’affaiblissement  du  cceur,  la  diminution 
de  la  pression  sanguine  et  en  m6me  temps  une  depression 
gendrale  du  systeme  nerveux. 

Comme  avec  I’ipeca,  cette  reaction  violente  pourrait  etre 
utile  dans  le  traitement  de  Themoptysie.  Nous  ferons  les 
memes  reserves  que  plus  haut  et  encore  plus  expresses. 

Doses.  — Quelquefois  0°‘‘,08  a Os^lO  suffisent.  On  pent,  au 
debut,  prescrire  Os'", 05  avec  un  peu  d’opium  et  augmenter 
peu  a peu  jusqu’a  0s%10  ou  0s‘‘,15  si  la  tolerance  s’etablit. 

B.  — Revtdsifs  et  derivatifs.  — Sur  ce  sujet,  la  theorie  a 
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donii6  libre  coiirs  u scs  explications.  Sans  entrer  dans  I’cxposd 
dc  lonte  Ics  opinions  les  pins  con  trad  ictoi  res  dmiscs  snr  ce 
point,  on  pent  admettre  comme  nn  fail  dvidentquc  tontc  exci- 
tation cutande  modifieimmediatement  la  circulation  profondc, 
surtout  dans  le  voisinage  dc  rcxcitation.  II  va  dc  soi,  bicn  en- 
tendn,  qne  lardvulsion  ne  doit  pas  dtre  drosive  (sauf  rarcs  ex- 
ceptions), et  qne  dn  traitement  dc  I’lidmoptysie  on  devra 
bannir  les  applications  irritanles,  voire  mdme  le  vdsicatoire, 
et  s’en  tenir  aux  frictions^  ruhef actions,  ventouses,  applications 
Ires  chaudes  on  trds  froides  (glace),  voire  mdme  ligature  des 
membres. 

An  point  de  vue  de  rinterprdtation  gdndrale  de  Taction 
de  ces  divers  proeddds,  on  pent  admettre  d’abord  qne  leur 
processus  est  certainement  complexe,  variable,  et,  pent-on 
ajouter,  encore  mal  connu.  L’action  rdllexe  vaso-motrice  dont 
nous  parlions  a Tinstant  est  indubitable,  mais  de  quelle 
nature  au  juste?  II  est  probable  que  cela  ddpend  de  bien  des 
circonstances. 

1°  Dans  la  derivation  simple  (ventouses,  ligature  des 
membres),  il  y a bien,  comme  le  dit  Manquat,  un  proces- 
sus d’hydraulique,  un  echange  mecanique  du  contenu  ^vas- 
culaire  des  organes  profonds  et  de  la  peau,  mais  il  y a aussi 
certainement  en  plus  des  actions  vaso-motrices  tres  nettes. 
Si,  par  exemple,  la  ventouse  attire  a la  pdriphdrie  une  certaine 
quantitd  de  sang  et  contribue  a ddcongestionner  ainsi  mdea- 
niquement  le  visedre  sous-jacent,  clle  determine  certainement 
un  rdllexe  cutand  marqud  qui  agit  sur  la  circulation  visedrale 
profonde. 

2°  On  pent  aussi  real iser  une  certaine  ddrivation  surle  tube 
digestif  par  les  purgatifs.  On  salt  en  clTet  que  la  purgation 
ddterminc  une  stase  du  sang  dans  Tintestin  avec  vaso-dilata- 
tion  et  irritation  intestinale  violente,  surtout  lorsqiTon  em- 
ploie  les  drastiques.  On  pourra  done  parfois  utiliser  cc  pro- 
eddd  dans  le  cas  d’hdmoptysie,  pour  rdaliser  une  mddication 
qui,  par  voie  rdllexe,  pourra  avoir  un  clTct  utile  sur  Tlidmor- 
ragie  broncho-pnlmonairc.  Dans  cc  cas,  e’est  surtout  aux 
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drasliques  : scammoride,  jalap,  alots,  que  Ton  pourra  avoir 
recoil  rs. 

3°  La  remihion  realise  irime  faqon  encore  plus  active  le 
r(511exe  favorable.  L’irritation  cutan^c  qu’elle  determine 
retentit  plus  vivement  encore  sur  les  centres  vaso-moteurs 
et  modifie  ainsi  Irbs  activement  la  circulation  profonde. 

Sans  p6n6trer  plus  avant  dans  ces  explications  un  pen 
liypothetiques,  nous  poiirronsici  nous  contenter  dc  cettc  inter- 
pretation pour  comprendre  TefTet  utile,  dans  le  traitement  de 
riiemoptysie,  de  la  derivation  ou  de  la  revulsion  cutan6e. 
L’exemple  des  applications  cutanees  glac6cs  ou,  au  contraire, 
trbs  chaudes,  cst  probant  en  I’espbce.  On  pent  les  appliquer 
localement  ou  a distance,  ainsi,  par  exemple,  que  le  fail 
Daremberg  (glace  sur  les  testicules  ou  les  grandes  levres). 

Ces  deux  ordres  de  medications,  derivation  et  revulsion, 
n’agissentque  par  les  vives  reactions  vasculaires  qu’elles  deter- 
minent.  Ces  reactions,  comme  d’ailleurs  dans  toute  excitation 
cutanee  6nergique,  prodiiisent  des  modifications  : d)  circula- 
toires  locales,  b)  g6nerales  et  c)  localisees  a distance. 

d)  On  sait  tout  d’abord  que  I’excitation  cutanee  produit 
d’abord  localement  une  vaso-constriction,  puis  ensuite  une 
vaso-dilatation  quelquefois  meme  sans  vaso-constriction  prea- 
lable  (Besson). 

h)  Quant  aux  effets  sur  la  circulation  generate,  ils  sont 
extremement  variables  suivant  une  foule  de  conditions.  Ce- 
pendant,  on  pent  admettre  de  faqon  generate  que  les  exci- 
tations cutanees  energiques  produisent  un  abaissement  de  la 
pression  arterielle  et  un  ralentissement  des  battements  du 
coeur  (Franqois  Franck).  D ’autre  part,  en  meme  temps  que  les 
vaisseaux  peripheriques  se  dilatent,  les  vaisseaux  profonds  se 
resserrent  suivant  la  loi  de  balancement  des  physiologistes. 

c)  Reste  la  question  de  la  localisation  a distance  de  I’exci- 
tation externe.  H y a bien  des  sortes  de  synergies  nerveuses 
entre  organes  eloign6s.  Brown-Sequard,  Franck,  out  niontre 
que  le  refroidissement  d’unc  main  se  traduit  nettement  sur 
les  vaisseaux  de  I’autre  main.  De  m6mc  Franck  a montr6 
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aiissi  quo  rexcilalion  d’nii  ncrl'  dc  sensibility  gyndralc  pent 
ameiicr  line  ischyinic  d’organes  prolonds,  mais  les  ell'ets  sent 
fort  variables.  Dans  ses  tontes  rycentes  expyriences  avec 
llallion,  on  voit  qu’nne  excitation  pyripbyrique  pent,  suivant 
les  cas,  anicnor  du  rcsserrement  on,  au  contraire,  dc  la  dila- 
tation dcs  vaisseanx  d’un  viscyre  profond. 

Les  rysultats  sont  encore  plus  nets,  mais  ygalement  contra- 
dictoires  suivant  les  auteurs,  lorsqu’il  s’agit  de  dyterminer 
physiologiqueinent  redet  produit  sur  le  visebre  sous-jacent 
par  I’irritatioii  du  tygument  sus-jacent.  Zuelzer  et  Besson  ont 
constaty  que  I’irritation  de  la  paroi  amyne  de  Thyperymie 
superlicielle  et  de  I’anymie  profonde. 

En  somme,  a notre  point  de  vue  particulier,  nous  pouvons 
admettre  que  la  derivation  on  la  ryvulsion  cutanye  pent  agir 
utilement  sur  le  foyer  hymorragique  sous-jacent,  a condition 
de  ne  pas  dyterminer  de  plaie  dangereuse  sur  les  tyguments 
ni  d’introduire  de  substance  toxique,  comme  le  fail  souvent 
le  vesicatoire. 

B.  — 3IED1CA3IENTS  A ACTION  LOCALIS6E  SUR  LES  PAROIS 
OU  LE  CONTENU  DES  VAISSEAUX 

Nous  rangeons  dans  cetle  catygorie  toute  la  syrie  des  my- 
dicaments  qui  semblent  avoir  une  action  locale,  soil  sur  les 
parois  vasculaires,  soil  sur  le  sang  lui-meme. 

Tout  d’abord  nous  trouvons  Vergotine,  dont  Faction,  ainsi 
quo  nous  Favoiis  vu,  est  a la  fois  gyndrale  et  locale.  Nous  n’y 
reviendrons  pas  ici. 

Aslringenls.  — Les  astringents  qui  viennent  ensuite  peu- 
vent  se  diviser  en  aslringenls  vegelaax  et  aslringents  mme- 
ranx.  On  admet  d’une  facon  gyndrale  que  tons  les  astringents 
on  styptiques  resserrent  les  tissus  et  diminuent  la  sycrytion. 
Ceci  n’est  tout  a fait  vrai  quo  lorsqu’il  s’agit  d’une  action 
locale.  Ces  astringents,  sauf  I’acido  galliquo  et  I’ergot,  coa- 
gulent  I’albumine.  En  gyneral,  ils  resserrent  les  vaisseaux 
(sanf  exception  pourtant). 
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\ — Asirinffoils  ve'fffUaiix.  — 1°  Tannin  el  lanniques. — Lc 
lannin  se  combine  avec  ralbumine  du  sang,  mais  iln’y  a pas  do 
precipitation  a cause  de  I’alcalinitc  du  milieu  sanguin.  Quant 
abaction  directe  du  tannin  sur  Ics  vaisseaux,  les  recberclies  do 
Rossbach  ont  demontrd  qu’il  determinait  une  vaso-dilatation 
marquee.  Au  contraire,  lorsque  le  tannin  a die  absorbd  et 
entraine  dans  la  circulation  generate,  il  pourrait  avoir  une 
action  hdmostatique  styptique  en  augmentant  la  coagulabilitd 
du  sang.  Gependant  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  ce 
point.  Peut-etre  faut-il  simplement  admettre  qu’il  a une 
simple  action  ddpressive  cardiaque  et  circulatoire  generate. 
En  tons  cas,  il  semble  etre  utile  dans  le  traitement  de  toutes 
les  hemorragies,  meme  de  Phemoptysie. 

Doses.  — Le  tannin  pent  etre  administre  sous  sa  forme 
simple,  par  exemple  en  pilules  de  0"‘',0o,  0s‘’,10,  La 

dose  de  vingt-quatre  heures  pourra  etre  portde  a 2 grammes. 

Le  tannin  se  rencontre  dans  un  grand  nombrede  vegdtaux. 
Ces  divers  launins  ont  d’ailleurs  des  reactions  particulieres 
avec  les  sets  de  fer.  Le  tannin  de  chdne  et  de  la  noix  de  galle 
est  different  du  tannin  du  cachou  et  celui-ci  du  tannin  du 
ratanhia.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  diverses  substances  peuvent 
dtre  ulilisdes  de  la  fagon  suivante  : 

2°  Acide  galUque.  — Os'", 50  a 2 grammes. 

3°  Cachou.  — Poudre  : Os*', 50  a 2 grammes.  — Teinture 
a 1 pour  5 : 30  grammes  par  jour. 

4°  Ratanhia.  — Extrait:  2 a 5 grammes  en  potion. 

5®  Terebenlhine.  — L’essence  de  tdrebenthine  et  tons  ses 
derivds,  terpine,  terpinol,  terebdne,  ont  une  action  faible  sur 
la  circulation  qu’ils  ralentissent.  Ils  ont  probablement  une 
action  particulidre  mal  ddfinie  lorsqu’ils  ont  penetre  dans  la 
circulation  generate.  La  tdrdbenthine  entre  en  elTet  dans  la 
preparation  de  la  plupart  des  eaux  hemostatiques. 

Doses.  — Essence  de  tdrebenthine  (en  capsules  de  0s'’,25), 
1 a 4 grammes. 

0°  Terpine.  — .Jusqu’a  Is*', 50,  par  pilules  de  Os*', 25. 

7°  Terpinol.  — Os*', 50  a 1 gramme. 
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8“  Terebene.  — 0s‘,2.'j  a Js‘,')0  cii  lablclles. 

Trbs  rocommand(5  dans  riicmopLysio  par  MniTcl. 

— Astringents  mineraux.  — D'unc  fagon  g(5n(5ra,le,  ils 
ont  la  ni6mc  action  quo  Ics  astringents  vegetaiix. 

1®  Alim.  — II  coagnlo  ralbumine,  mais  il  parait  sans  action 
snr  Ics  vaisseaux.  Entraind  dans  la  circulation  gendrale,  il  ne 
parait  pas  avoir  d’action  propre. 

2°  Acetate  de  plomb.  — Prodiiit  snr  les  vaisseaux  une  vaso- 
constriction marquee.  C’est  a cause  de  cela  qu’on  I’emploie 
siirtout  en  Allemagne  contre  Th^moptysie  a la  dose  de  Os',05 
toutes  les  deux  heures,  soit  seul,  soit  associe  a un  jjeu  de  mor- 
phine 

3°  Fer.  — Les  preparations  de  fer  solubles  sont  les  seules 
qui  nous  interessent  actuellement.  Le  perchlorure  de  fer,  qui 
estlaplns  active,  produitlocalement,  comme  onsait,  une  cons- 
triction vasculaire  et  la  coagulation  du  sang.  Mais  on  sait  fort 
bien  aujourd’hui  que  c’est  un  tres  mauvais  lidmostatique 
local.  Quant  a I’opinion  que,  passant  par  la  voie  circulatoire, 
il  pourra  aller  agir  localement,  elle  est  erronee  puisque  le 
perchlorure  se  transforme  en  protoclilorure  dans  I’estomac  et 
que  ce  dernier  sel  n’a  pas  d’action  snr  le  sang. 

Au  point  de  vue  general,  au  contraire,  Cervello  a monti‘6 
qu’apres  absorption  du  perchlorure,  il  se  produit  nn  ralentis- 
sement  du  emur  et  un  affaiblissement  de  ses  battements;  les 
vaisseaux  se  contractent,  mais  la  pression  sanguine  angmente 
bcaucoup. 

En  tout  cas,  le  perchlorure  a |)lus  d’inconvdnients  souvent 
trbs  graves  que  d’avantages  dans  le  traitement  des  hemop- 
tysics.  D’unc  fagon  g^neralc,  le  fer  augmente  celles-ci.  Il  est  done 
absolument  a rejeter  dans  ce  cas  malgre  les  vieux  errements. 

4®  Acides  mineraux.  — C’est  egalement  im  usage  facheux 
et  qui  ne  repose  snr  aucunc  donnde  s(5ricuse  que  de  prcscrire, 
ainsi  qu’on  no  manque  jamais  de  fairc,  de  hilimonadc  sulfu- 
rique  dans  tons  les  cas  d’h6moptysics,  sous  pr6tcxte  que  les 
acides  min6raux  ont  une  action  constrictive  sur  les  vaisseaux 
comme  les  astringents  et  qu’ils  modtrent  la  circulation. 
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Host  fort  possible  qu’ils  soienlplus  nuisiblesqu’utiles  dans 
Ics  diverses  li6moiTagies(NolhiiageI  el  Hossbacli).  On  doit  done 
abandonner  lour  usage  dans  toutes  les  varicl6s  d’hdmorragies. 

G.  — Chlorure  de  sodium. — A die  recommandd  a la  dose 
d’unea  Irois  cuillerees  a cafe  dans  un  peu  d’eau  comme  mdtbodc 
de  traitenient  utile  contre  les  lu^moptysies.  On  pourrait  expli- 
quer  son  action  dans  ce  cas  en  admettant  qu’il  produit  sur 
les  vaisseaux  du  poumon  une  vaso-constriction  r^llexe  con- 
secutive a I’irritation  qu’il  determine  sur  les  muqueuscs  buc- 
cale  et  stomacale. 

D.  — Antipyrine . — On  sail  qu’elle  provoque  d’abord  une 
excitation  vaso-motrice,  puis,  ulterieurement,  une  paralysie 
avec  chute  de  la  pressioii.  Certains  auteurs  tels  que  Moral 
ont  vu  que,  tandis  qu’il  y avail  vaso-dilatation  periplierique,  il 
V avail  vaso-constriction  dans  le  rein,  bille  a egalement  une 
action  depressive  m^dullaire.  On  sail  aussi  que  localement  elle 
produit  une  vaso-constriction  marquee,  comme  on  I’a  d6montre 
depuis  longtemps. 

En  somme,  on  voit  que  I’antipyrine,  surtout  associde  a 
d’autres  substances,  pent  6tre  utile  dans  le  traitemenl  de 
riiemoptysie. 

E.  — Quant  aux  diverses  eaux  m6dicamenteuses  si  a la  mode 
jadis,  telles  que  eau  de  Rabel  (acide  sulfurique  dilud) ; eau 
de  Pagliari  (benjoin  et  alun) ; eau  de  Goulard  (acetate  de  plomb 
et  vulneraire) ; eau  de  Tisserand  (sang  dragon  et  t^reben- 
thine),  etc.,  etc...,  ce  sont  vieilles  et  honorables  drogues  dont 
on  pent  s’abstenir,  quitte,  si  I’exp^rience  personnelle  a de- 
montre  I’utilite  de  telle  ou  telle  association  m6dicamenteuse 
qu’elles  realisent,  a formuler  celle-ci  de  toutes  pieces. 

C.  MEDICAMENTS  GENERAUX 

1°  Toniques.  — L’hemoptysie  determine,  surtout  si  elle  est 
subite  et  abondante,  un  trouble  profond  du  systemc  nerveux, 
un  etat  souvent  syncopal  dans  la  production  duquel  inter- 
viennent  a lafois  des  inlluences  physiques  et  psychiques.  11  est 
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done  indiqud  dans  hicn  dos  cas  do  luLlcr  centre  ccUe  depres- 
sion nerveuse  qui  pent  6tre  dangereuse. 

A.  — \Jalcool  d’abord,  adminisLr6  fi  petites  doses  rdpeteos 
sons  line  forme  qnclconque,  mais  nn  pen  dilud,  agit  bien 
centre  la  tendance  syncopale.  11  a niiime  nne  action  siir  I’lie- 
morragie  cllc-m6me,  ainsi  qnc  Giibler  I’avait  ddja  signald. 

B.  — Velher  en  injections  sons-cutanees  a ime  action  sli- 
mulantc  trop  connue  pour  qu’il  y ait  lieu  d’y  insister. 

G.  — Lc  camphre  en  solution  a 10  p.  100  dans  I’huile 
d’amande  douce  : 1 a 3 seringues  de  Pravaz  en  24  heures 
donne  souvent  de  bons  resultats  (liucliard). 

D.  — La  sparteine,  cet  excellent  tonique,  et  a la  fois  r6gu- 
laleur  du  emur,  pent  rendre  des  services  si  on  a soin  de  I’em- 
ployer  a petites  doses,  plusieurs  fois  repetdes  s’il  y a lieu. 

On  pent  pratiquer  en  une  fois  nne  injection  sous-cutanee 
de  Os'", 04  a Os'^jOb,  soit  injecter,  a intervalles  d’une  demi-heure 
environ,  1/4  ou  1/2  seringue  de  Pravaz  d’une  solution  a 
4 p.  100  dans  Peau  distillee.  On  pent  encore  administrer  la 
sparteine  par  pilules  de  Os‘,02  a une  demi-heure  d’intervalle. 
Ne  pas  ddpasser  en  general  par  jour  0s^,06  a 0°‘',10  au 
maximum. 

E.  — Le  quinquina,  surtout  sous  forme  d’extrait,  pent  etre 
utile  a la  fois  par  ses  alcaloides  et  par  son  tannin. 

F.  — Le  sulfate  de  quinine  a donnd  a certains  auteurs  de 
bons  resultats  a dose  un  peu  elevde,  0s‘’,50  au  moins. 

2°  Calmants.  — Dans  certains  cas,  le  sujet  est  pris  d’une 
agitation  extreme,  il  est  second  par  une  toux  incessante.  L’in- 
dication  est  alors  inverse,  11  faut  le  calmer  a tout  prix,  quitte 
mfime  a le  ddprimer  un  peu.  On  pourra  alors  s’adresser  a 
Xopiuni  aux  doses  de  Os‘,01  d’extrait  toutes  les  demi-heures 
jusqu’a  obtention  du  calme.  Ou  bien  encore  on  pourra  aug- 
menter  les  doses  de  morphine  et  donner  par  la  houche  ou 
injecter  0s‘',01  toutes  les  demi-heures. 

Imfin  lc  bronmre  permet  quclquefois,  par  doses  fraction- 
necs  de  0s'’,50,  d’obtenir  un  peu  de  calme. 

11  va  de  soi  que  Ton  devra  associer  ces  diverses  mddica- 
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lions  el  qn’on  )30urra  iililement  les  combiner  aux  aulres  ni(5- 
(lications  quo  nous  avons  6galemcnt  signal6es. 

Tels  sont  les  principaiix  medicaments  qu’on  pent  meltre 
en  usage  dans  le  Iraitement  de  Themoplysie.  Systematique- 
ment,  nous  avons  elimin6  une  s6rie  de  substances,  lelles  la 
catarnine,  la  stypticine,  la  teinture  de  geranium,  etc.,  dont 
1 ’usage  n’a  pas  encore  consacrd  I’ulilite  on  dont  Taction  csl 
encore  plus  mal  connue  que  cello  des  medicaments  tres  clas- 
siques  que  nous  venous  d’examiner  et  doja  trop  nombreux. 

VI 

Conclusions. 

Comme  conclusion  a cot  expose  general,  nous  indiquerons 
Ires  succinctement  la  conduite  que  nous  conseillons  de  tenir 
lorsqu’on  a a traiter  un  cas  d’hemoptysie. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d’un  sujet  qui  vomit  du 
sang,  il  faut  d’abord  faire  un  premier  diagnostic,  celui  do  Tori- 
gine  du  sang.  — Est-ce  bien  une  hemoptysie?  II  est  entendu 
que  nous  supposons  cette  question  resolue. 

Un  second  diagnostic,  qui  souvent  pent  se  faire  tout  aussi 
vite,  est  le  suivant  : de  quelle  nature  est  cette  hemoptysie? 
Ge  diagnostic  est  important,  necessaire  meme;  mais  si  The- 
moptysie  est  abondante,  si  le  danger  presse,  il  faut  immedia- 
tement  et  en  tout  cas  faire  une  medication  gendrale  univoquc. 

Lorsque  le  peril  est  conjure,  le  diagnostic  etant  bien  pose, 
on  pent  modifier  la  medication.  INIais  alors  cette  medication 
est  celle  d’une  des  formes  ou  complications  de  la  maladie.  ce 
n’est  plus  a propreme’nt  parler  celle  de  Themoptysie. 

Gelle-ci  pent  essentiellement  se  resumer  ainsi.  Immobiliser 
le  malade,  la  tete  eievee;  faire  poser  des  siiiajjismes  aux 
membres  inferieurs;  faire  sucer  des  morceaux  de  glace,  et. 
si  la  chose  est  possible,  faire  prendre  une  cuilleree  A' ether 
dans  un  pen  d’eau  sucrbe;  enfin  surlout  pratiquer  immediate- 
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ment  unc  injection  sous-cutanee  avec  la  valcurd’une  scringiio 
(le  Pravaz  de  la  solution  suivante,  qui  dcvra  clrc  injcclde  pi’o- 
ronddnient,  dans  un  musclo  de  prdfdrcncc. 

"if-  Ergotine  Yvon g grammes. 

Clorhydrate  de  morphine.  ....... 

Antipyrine ier,go 

Sulfate  de  spart6iae 0b>’,20 

Sulfate  d’atropine 0B'',002 

Eau  distillee q.  s.  pour  vol.  total 

de  10  centim.  cuhes. 

F.  s.  a.  Solution. 

On  pent  pratiquei'  une  seconds  piqiire  une  demi-heure 
apres,  et  ainsi  de  suite  de  demi-heure  en  demi-heure,  ou  meme 
de  quart  d’heure  en  quart  d'heure  si  le  danger  presse,  sans 
ddpasser  quatre  ou  cinq  seringues  au  plus. 

On  pourra  ensuite,  si  le  malade  peutboire,  lui  fairs  prendre 
d’heure  en  heure  ou  de  demi-heure  en  demi-heure  une  cuille- 
ree  a soupe  par  exemple  de  la  potion  ; 


% Ergotine  Bonjean 2 grammes. 

Acide  gallique 0B'',b0 

Sirop  de  terdbenthinc 120  grammes. 


F.  s.  a.  Potion. 

On  pourra  egalement,  si  la  chose  est  possible,  fairs  poser  de 
nombreuses  ventoiises  seches,  ou  encore  fairs  appliquer,  dans 
des  sacsde  caoutchouc,  soit  localement,  soit  adistance,  oubien 
de  la  (jlace^  ou  hien  de  Veau  chaiicle. 

On  voit  que  dans  ces  quelques  prescriptions  nous  avons 
cherchd  a condenser  les  substances  medicamenteuses  qui 
semblent  les  plus  actives  centre  I’hemoptysie,  et  qu’il  est 
ainsi  facile  d’administrer  immediatement  et  simultanement. 

Mnsuite,  suivantles  diverses  indications  qui  se  prdsente- 
ront,  on  aura  rccours  a Vopium  et  a la  morphine  a doses  plus 
elevees,  ou  au  contraire  aux  toniques. 

Un  pen  plus  tard,  si  on  le  croit  n^cessaire,  on  pourra  em- 
ployer Vipeca,  le  tartre  slibie  ou  les  autres  mt'dications  (|ue 
nous  avons  indiquees  ci-dessus. 
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Enfin,  plus  tarcl  encore,  lorsque  I’hdmoptysie  sera  arr6t6e, 
on  pourra  prescrire  une  mddicalion  appropride  au  traitement 
de  la  maladie  gdndrale  dont  elle  est  un  dpiphdnom^ne.  Cette 
medication  sera  toujours  utile  et  pourra  souvent  agir  a titre 
prdventif. 

Telles  sont  les  indications  thdrapeutiques  gendrales  qui 
decoulent  de  I’analyse  de  cet  important  syndrome  I’liemopty- 
sie  et  la  methode  gdnerale  pour  arriver  a le  trailer  rationnel- 
lement  et  souvent  d’ailleurs  heureusement. 


GIIAPITRE  IV 


TRAITEMENT  DE  L’ASPHYXIE 

PAR 


J.-13.  LABORDE  et  PAUL  GIlfiRON 

lie  Ex-interno  des  hopitaux 

I’Acaddmio  de  medccine.  de  Paris. 


I 

« 

Considerations  generales. 

Le  premier  soin  dii  mfidecin  appel6  aupres  d’lm  sujet  qiie 
I’asphyxie  a mis  en  dtat  de  mort  apparente  doit  etre,  cela  va 
sans  dire,  de  faire  disparaitre  autant  que  possible  les  causes 
mdcaniques  ou  autres  qui  ont  empechd  la  penetration  de  I’air 
dans  les  poumons.  Nous  n’avons  pas  a nous  etendre  sur  ce 
point. 

Puis  il  doit  se  preoccuper  de  faciliter  I’oxygenation  du 
sang,  et  pour  cela  ranimer  les  battements  du  cmur,  et  de  faire 
rcparaitre  les  mouvements  respiratoires.  En  realite,  la  pre- 
miere chose  a faire,  c’est  de  provoquer  le  retour  des  actes  md- 
caniques  de  la  respiration,  la  g6ne  de  la  circulation  pulmo- 
naire  dtant,  dans  les  asphyxies  mdcaniques  an  moins,  un  des 
grands  facteurs  de  1 ’arret  du  coeur.  Dans  les  asphyxies  toxi- 
qucs,  dont  le  type  est  I’empoisonncment  par  I’oxydc  de  car- 
bone,  le  retour  de  la  respiration  aura  pour  elTet  de  permcltrc 
aux  globules  encore  sains  de  remplir  leur  role  de  vdhicules 
de  I’oxygdne. 
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Nous  aui’ons  done  surtout  a etudicr  ici  Ics  moyens  propres 
ii  produire  la  respiration  arlificielle,  e’est-a-dire  a faciliter 
I’adralion  artificielle  dcs  poumons. 

Les  procedds  a employer  pour  agir  sur  la  circulation, 
pour  amdliorer  I’etat  gdndral  ont  une  importance  beaucoup 
moindre  et  seront  exposes  en  second  lieu. 


II 

Procedes  employes  pour  exciter  la  respiration. 

On  pent  produire  la  respiration  artificielle  : 

1°  En  obtenant  I’ampliation  directe  de  la  cage  thoracique, 
ce  qui  determine  une  pression  negative  dans  le  thorax; 

2°  En  faisant  pdndtrer  de  I’air  sous  pression ; 

3°  En  agissant  par  I’intermddiaire  de  la  sensibilitd  rd’flexe. 

A.  RESPIRATION  ARTIFICIELLE  PAR  AMPLIATION 

DIRECTE  DU  THORAX 

La  dilatation  de  la  poitrine  pent  etre  obtenue  (Michel)  : 
par  action  sur  le  thorax;  2°  par  action  sur  le  diaphragme; 
3“  par  action  du  vide. 

1“  Respiration  artificielle  par  action  sur  le  thorax.] 

A.  — Tractions  sur  les  cotes  su])erieures  ou  inferieures. — 1°  Le 
proeddd  le  plus  simple  de  tons  consiste  dans  I’emploi  combind 
de  tractions  et  de  pressions  exeredes  sur  les  cotes  : on  produit 
I’expiration  par  des  pressions  sur  Labdomen  et  sur  la  base  de 
la  poitrine;  et  on  realise  I’inspiration  en  dlevant  les  bras  de 
cliaque  cotd  de  la  tete,  de  maniere  a les  rendre  paralldles,  mou- 
vement  qui  a pour  ell’et  de  dilater  la  cage  thoracique  en  pro- 
duisant  rdlevation  des  cotes.  On  a meme  admis  qu’il  sulfirait, 
le  sujet  dtant  couchd  sur  le  dos,  d’dlever  et  d’abaisser  alter- 
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luilivcmciit  Ics  menibrcs  siip6rieurs,  pour  obtcnircles  (i6placo- 
mcnls  asscz  gi-cinds  tics  parols  Llioraciques. 

C’cst  aiiisi  quc,  dans  le  jirocede  de  Sylvester,  Ic  palient 
elanl  plac6  sur  Ic  dos,  les  dpaulcs  soulevdes  par  un  vfitement 
qiielcoiiqiic,  on  dibveles  bras  ties  deux  c6t6s  do  la  I6te,  puis  on 
Ics  niainlicnt  bicn  6tendus  pendant  deux  secondes;  ils  sont 
alors  abaissds  et  on  les  appuic  fortement,  mais  sans  secousscs, 
le  long  ties  parols  tlioraciques.  L’ensemble  de  la  manteuvre 
doit  etre  i’(?p^l(5  unc  quinzaine  de  fois  par  minute,  la  langue 
cHant  maintenue  tirde  en  avant.  La  Soci(5t6  medico-ebirurgi- 
cale  tie  Londres,  qui  a dtudi6  ce  proc(5d(5  en  le  comparant  avec 
celui  tie  Marshall  Hall,  dont  nous  allons  parler  plus  loin,  le 
regartle  comme  efficace  et  facile  a appliquer. 

Schucking  a cru  devoir  modifier  legbrement  le  proc6d6  en 
tirant  les  bras  en  baut  et  en  dehors. 

3“  Le  procede  de  Pacini  a ete  tres  recommandd.  L’indivitlu 
asphyxie  etant  plac6  sur  un  plan  legbrement  incline,  la  bouche 
debarrassee  ties  mucosites,  le  thorax  tl^gage  et  la  tete 
mise  sur  le  prolongement  du  tronc,  I’operateur,  se  mettant 
derriere  la  tete,  saisit  le  haul  ties  deux  bras  prbs  des  dpaules, 
le  pouce  etant  place  en  avant  sur  le  col  humeral,  et  les  quatre 
autres  doigts  en  arribre.  On  soulbve  en  meme  temps  le  moi- 
gnon  ties  epaules,  et  par  suite  de  la  connexion  ties  clavicules 
avec  le  sternum,  on  elbve  cet  os  avec  les  cotes  correspondantes. 
Ohez  I’enfant,  Pacini  fait  fixer  les  pietls,  place  la  tete  du  bebe 
contre  son  ventre,  et  tenant  les  bpaules  entre  le  pouce,  plac6 
comme  chez  I’adulte,  et  I’index,  les  attire  vers  lui,  puis  les 
dloigne. 

4°  Bain  a moditie  cette  methodc  en  plagant  les  mains  der- 
ribre  les  bpaulcs  qu’il  tire  ensuite,  les  ponces  btant  appuybs 
sur  rextrbmite  externe  ties  clavicules. 

Bain  a conscille  aussi  d’elcvcr  les  epaules  en  tenant  les 
mains  et  en  blcvant  le  corps  de  O'", 30  au-tlessus  de  la  table  on 
il  est  placb,  les  bras  faisant  angle  d’environ  4o“  avec  la  tete. 

;)°  Mentionnons  bribvement  la  pratique  tie  Schuller,  (|ui 
cherebe  a dilatcr  directement  la  base  de  la  poilrinc,  en  ble- 
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vant  Ics  bords  des  cutes  avec  les  doigts  plac6s  au-dcssoiis 
d’elles  et  cn  les  d6primant  cnsiiite;  il  recommaiidc  dc  tenir 
les  gcnoux  I16chis. 

0“  La  melhode  des  oscillations , due  d Scliullze,  Ti’est  appli- 
cable qii’aux  tres  jeuiies  enfants,  et  est  surtout  iitilis6e  dans 
les  cas  de  mort  apparente  des  noiivean-n6s.  L’op6rateur  se 
tient  debout  en  se  penchant  l^g^rement  cn  avant  et  en  6car- 
tant  iin  pen  les  jambes  ; il  prcnd  alors  I’enfant  par  derri^re, 
en  passant  les  index  sous  les  creux  axillaires,  les  ponces  6tant 
places  sur  le  sommct  de  la  face  antdrienrc  du  thorax  et  les 
derniers  doigts  obliquemeut  sur  la  face  post6rieure.  Le  nou- 
veau-n(5est  ainsi  tenuau  bout  des  bras,  pendant  verticalement, 
sa  tMe  soutenue  en  arri^re  par  les  bords  cubitaux  et  un  pen 
la  face  palmaire  des  mains.  L’accoucheur  le  lance  alors  cn 
avant  par  un  mouvement  brusque  des  bras  qui  s’arrete  douce- 
ment,  lorsque  les  membres  ont  un  peu  depasse  riiorizontalc. 
11  r(§sulte  de  ce  mouvement  que  la  partie  inf^rieure  du  corps 
fcetal  bascule  autour  des  articulations  coxo-f6morales,  et  vient 
appuyer  sur  le  ventre  en  meme  temps  que  la  colonne  lombaire 
se  fl^chit. 

La  pression  exerc(?e  sur  I’abdomen  produit  I’expiration.  A 
ce  moment,  I’enfant  est  la  tete  en  has  pres  de  celle  de  I’accou- 
cheur.  On  le  remet  dans  la  premiere  position  en  refaisant  la 
manccuvre  en  sens  inverse,  et  on  recommence  de  huit  a dix 
fois  par  minute.  11  faut  commencer  par  le  mouvement  d’ele- 
vation  de  I’enfant,  afin  de  fairc  sortir  les  mncosites  des  voies 
a6riennes. 

B.  — Flexion  de  la  cage  ihoracique . — C’est  la  methode  de 
Schroeder.  11  conseille  de  maintenir  I’enfant  seulement  par  le 
dos  en  laissant  bras  et  jambes  tomber  enarri^re  (inspiration), 
puis  d’incliner  bras  et  enfant  dans  une  position  contraire 
(expiration). 

C.  — Mise  en  jeu  de  I’elasticile  du  thorax.  — ho.  procede  de 
Marshall-Hall  est  assez  compliqu6.  Le  patient  est  d’abord  placd 
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sur  Ic  venire,  la  poilrine  appuy^e  sur  un  coussin  quelconqne; 
on  oblient  ainsi  rexpiration.  Pour  oblenir  I’inspiralion,  on 
tourne  le  corps  snr  le  c6t6,  de  manibre  a avoir  un  dbcubitiis 
lateral;  il  s’ensuit  que  le  poids  des  visebres  abdoininaiix 
abaisse  le  diaphragme.  Le  palient  est  alors  subilement  reinis 
la  face  conlro  terre,  et  on  recommence  la  manoeuvre  line  ving- 
taine  de  fois  par  minute,  en  changeant  de  temps  a autre  le 
sens  dll  mouvement.  Enfin,  on  doit  presser  fortement  entre  les 
omoplatcs  pendant  que  le  corps  est  sur  le  ventre. 

Howard  maintient  la  rbgion  bpigastriqiie  blevbe  a I’aide 
d’un  coussin  placb  dans  renscllure  lombaire.il  obtient  ensnite 
I’inspiration  en  plaijant  les  mains  en  croix  sur  la  tete,  on  on 
les  maintient;  puis,  pour  produire  I’expiration,  il  s’agenouille 
auprbs  du  patient,  et,  plaqant  les  ponces  des  deux  mains  sur  la 
poitrine,  de  fagon  a les  faire  correspondre  a I’union  des  carti- 
lages des  dernieres  cotes  avec  le  sternum,  il  embrasse  la  base 
de  la  poitrine  avec  les  autres  doigts  en  exergantime  forte  pres- 
sion.  11  compte  jusqu’a  trois  et  cesse  brusqnement  lapression, 
I’inspiration  sc  produit;  il  compte  alors  jusqu’a  deux  et  recom- 
mence la  mcme  manoeuvre.  Chez  I’enfant  en  btat  de  mort 
apparente,  Howard  obtient  I’expiration  en  relevant  les  pieds 
et  le  sibge  de  telle  fagon  que  ses  visebresabdominaux  viennent 
peser  sur  le  diaphragme.  L’enfant  est  ensuite  remis  dans  la 
position  horizontale  pour  que  Ton  puisse  faire  I’inspiration,  et 
on  continue  de  la  meme  maniere. 

2"  Respiration  artificielle  par  action  sur  le  diaphragme. 

On  a cherche  a agir  par  le  courant  blectrique  sur  le  dia- 
phragme.  Leroy  d’Etiolles  a blectrisb  le  muscle  en  enfongant 
des  aiguilles  ii  bleclro-puncture  entre  le  huitibme  et  le  neu- 
vibme  espace  intercostal.  11  est  plus  simple  de  s’adresser  aux 
phrbniques  (Duchenne  de  lloulognc,  Hufeland,  Pernice). 
Void  comment  Duclienne  conseille  de  proceder  : on  s’assiire 
de  la  position  du  scalbnc  antbrieur,  en  dbprimant  la  peau  du 
dehors  en  dedans,  avec  deux  doigts  places  an  niveau  du  boi’d 
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externe  du  faisceau  claviculaire  du  sterno-masto'idieii.  Alors 
on  dcarte  les  doigts  qui,  par  une  prcssion  continue,  main- 
tiennent  la  poau  ddprimdc  au-dcvant  du  scalene,  puis  on  place 
nn  des  rh(5ophores  dans  leur  intervalle  ct  de  mani^re  acroiscr 
la  direction  du  nerf  phdnique.  Pendant  qu’un  aide  tient  le 
rh(5ophore  ainsi  pose,  le  second  rheophore  est  posd  de  la  m6me 
mani^re  sur  le  scalene  ant(§rieur  du  c6t6  opposd.  Alors  I’ope- 
. rateur,  saisissant  les  manches  isol(5es  de  deux  rheopliores,  met 
Pappareil  en  action.  11  I’interrompt  an  bout  de  une  a deux 
secondes_,  en  m6me  temps  qu’un  aide  deprime  la  poitrine  et 
I’abdomen.  Aprbs  une  a deux  sccondes  d’interruption,  on  fait 
de  nouveau  passer  le  courant  pendant  le  meme  espace  de  temps 
et  ainsi  de  suite.  11  faut  se  servirde  rheophores  a large  surface 
afin  d’exciter,  en  meme  temps  que  le  pbrdnique,  les  plexus 
cervical  et  brachial  et  la  branche  externcdu  spinal.  On  a ainsi 
im  grand  mouvement  de  la  poitrine. 

L’(5lectricit6  a dte  appliqude  aux  mastoidiens,  aux  inter- 
costaux;  nous  ne  le  rappelons  quo  pour  memoire. 

L’61ectrisation  du  diaphragme  agit  en  r6alit(5  sur  le  tho- 
rax, et  se  rapproche  consdquemment  des  precedes  etudies 
dans  le  paragraphe  precedent. 


3°  Respiration  artificielle  par  action  du  vide . 


Le  spirophore  de  Woillez  permet  de  realiser  ce  mode  de 
respiration  artificielle.  Le  corps  du  malade  est  enfermb  dans 
un  cylindre  en  tole  ou  en  zinc,  dont  la  partie  superieure  olfre 
une  ouverture  que  d6borde  la  tete  qui  est  en  contact  avec 
I’air.  Divers  artifices  dvitent  autant  que  possible  la  rentr^e  de 
I’air  ext^rieiir,  lorsque  Ton  pratique  I’aspiration  dans  Fintd- 
rieur  de  Fappareil  au  moyen  d’un  soufflet. 

Depaul  a dchoud  avec  le.  spirophore;  ce  qui  tient,  pour 
Michel,  a ce  que  la  beance  des  voies  adriennes  n’a  pas  lieu. 
Get  auteur,  qui  a surtout  en  viie  le  traitement  de  la  mort 
apparente  du  nouveau-nd,  conseille  de  prendre  un  grand  bocal 
en  verre  a ouverture  suffisante  pour  le  passage  du  foetus  entier. 
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11  exisle  de  largos  bouchons  a fcrmoliirc  liermdlique ; par  la 
simple  action  (run  levier,  une  bamlo  do  caoulcliouc  plac(5e  an 
poiirlour  du  bouchon  so  trouve  comprini6e  on  Ire  los  faces 
sii|)(3rieure  el  iuti^rioure,  oLvienl  pressor  sur  les  parois  du  verrc. 
Tn  lei  bouchon  serail  travers6  par  deux  tubulures  dont  une 
serait  reli(.'e  a une  seringue,  la  secondc  serail  pour  le  passage 
du  caoutchouc  d’un  insufllaleur-canule,  inventd  par  rauteur 
el  sur  lequel  nous  reviendrons.  Cel  appareil  n’a  pas  6td  expe- 
rimenter; cola  nous  dispensera  do  Ic  criliquer. 


4“  Critique  de  ces  diverses  methodes. 

Parmi  toutes  ces  methodes,  il  en  est  qui  nc  sont  appli- 
cables  qu’a  I’enfant  nouveau-ne.  Telle  la  melhode  de  Schulze, 
qui  fait  certainement  pen6trer  Pair  dans  la  poitrine,  mais  pre- 
sente de  nombreux  inconvenients.  L’operateur  se  fatigue  vite, 
il  pent  laisser  tomber  Tenfant;  ce  dernier  se  refroidit  rapide- 
ment,  de  telle  sorte  qu’on  est  force  de  le  plonger  frequemment 
dans  un  bain,  11  n’est  pas  exceptionnel  de  voir  se  produire 
(les  fractures  de  Thumerus,  de  la  clavicule,  de  la  colonne 
vertebrale  meme.  L’introduction  de  Pair  dans  les  voies 
aeriennes  se  faisant  rapidement,  on  a observe  des  d(5cbirures 
du  poumon,  de  Pemphys6me  du  ni6diastin,  des  perforations 
do  la  pl^vre.  Champneys  a signale  des  hdmorragies  dans  les 
capsules  surr(rnales,  des  d^chirures  du  foie.  Demelin  a obtenu 
des  resultats  variables;  une  fois  Penfant  a paru  d6cliuer  visi- 
blement  pendant  les  oscillations,  alors  quo  Pon  pouvait  esp6rer 
une  issue  favorable.  Ajoutons  que  la  manoeuvre  ne  peut  6tre 
ex(3cutce  que  par  les  personnes  tros  au  courant  de  sa  tech- 
nique. 

Les  imrthodos  de  Marshall-Hall  ot  d’lloward  ne  pouvent, 
au  conlrairo,  doiiner  de  bons  resultats  que  choz  Penfant  qui  a 
expire  et  chez  Padulle;  comme,  choz  Penfant  qui  n’a  pas  res- 
pir(5,  la  position  naturello  du  thorax  est  Poxpiration,  si  on  en 
cliange  la  forme,  le  retrait  ne  pout  produire  qu’une  expiration 
(Michel).  La  quantile  d’air  quo  le  proced(5  do  Marshall-Hall 
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fait  pt^ndtrer  dans  la  poi  trine  est  moindrc  qu’avcc  cclui  do 
Sylvester;  de  plus,  pendant  le  ddcul)itus  latdral,  la  respiration 
ne  pent  s’exercer  qiie  d’lm  seiil  cut6.  On  remarquera  qiie  si 
Marshall-IIall  place  son  malade  sur  la  face,  e’est  afin  de  faire 
tomber  la  langue  en  avant,  ce  qui  reldve  foredment  I’dpi- 
glotte,  et  de  favoriser  rdcoulement  des  liquides  buccaux.  Or, 
rien  n’empechera  la  langue  de  retomber  en  arridre  an  moment 
oil,  la  rotation  s’effectiiant,  le  patient  est  presque  dans  le 
ddcubitus  dorsal. 

Du  moment  que  Ton  ne  recoiirait  pas  a I’insufflation,  la 
methode  de  choix  dtait,  en  somme,  avant  la  ddcouverte  des 
effets  des  tractions  rythmees  de  la  langue,  celle  de  Sylvester. 
Elle  est  facile  a appliquer  par  le  premier  venu,  et  introduit 
line  grande  quantitd  d’air  dans  la  poi trine.  Le  proeddd  de 
Pacini  en  fait  peut-etre  pdndtrer  encore  davantage. 

L’dlectrisation  otTre,  an  contraire,  des  dangers  assez  grands, 
et  il  est  des  cas  on  une  respiration  commengante  a dtd  sup- 
primde  par  le  choc  dlectrique  (Tourdes).  Brown-Sdquard  a 
dcrit  : « Le  meilleur  moyen  d’andantir  le  reste  de  vie  des  indi- 
vidus  agonisants,  e’est  de  soumettre  leurs  muscles  et  leurs 
nerfs  a Taction  excitante,  mais  dpuisante  du  galvanisme.  » 

Quant  ail  spirophore  de  Woillez,  e’est  iin  appareil  couteiix 
et  qu’il  est  impossible  d’avoir  partout  sous  la  main;  il  esttou- 
jours  bon  d’y  placer  convenablement  le  malade;  enlin,  plii- 
sieurs  de  ceux  qui  Tout  expdrimente  Tout  troiivd  inefficace. 

Pour  Michel,  si,  d’une  fagon  gdndrale,  les  mdthodes  de 
respiration  imitde  ne  donnent  pas  plus  souvent  de  siicces,  cela 
tient  a des  obstacles  opposds  an  passage  de  Pair.  Ces  obstacles 
sont  const! tuds  par  : 

1°  L’adaptation  de  la  langue  sur  les  parois  de  Tarridre- 
houche ; 

2°  L’application  de  Tdpiglotte  sur  Torifice  du  larynx ; 

3°  L’dtroitesse  de  la  fente  glottique. 

Enlin,  dans  certains  cas,  chez  les  enfants  en  dtat  de  mort 
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apparcnle,  chczlcs  noyds,  vionnonl  se  joindrc  a cos  obstacles 
la  presence  de  niucositds  pins  on  moins  dpaisses  dans  les 
voies  aeriennes. 

Pour  maintenir  ces  voles  bdanles,  Michel  a proposd  I’eni- 
ploi  chez  les  nouvoau-nds  d’un  tube  laryngien  on  insnfllatour- 
canule,  qni,  introduit  dans  le  larynx,  s’y  maintient  ii  Paide 
d un  ressort  serrant  la  cloison  tracbdo-ocsophagionne.  D’aprds 
I’anteiir,  son  proedde  permet  de  t'aire  entrer  de  Pair  dans  la 
ppitrinc  en  bien  plus  grande  quantitd  et  plus  rapidement  que 
quand  on  se  sert  des  methodes  de  Schulze  et  de  Sylvester. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  ddcrire  le  tube  de  Michel;  il 
n’est  pas  entrd  dans  la  pratique,  et  actuellement,  presque 
tons  les  mddecins  sont  d’accord  pour  employer,  dans  Pas- 
phyxie,  d’autres  proeddds  que  ceux  que  nous  avons  exposds 
jusqu’ici. 

B.  RESPIRATION  ARTIFICIELLE  PAR  INSUFFLATION 

La  respiration  artificielle  par  insufflation  a ete  utilisde  de 
loutc  antiquite  chez  les  adultes,  et  a partir  du  sidcle  dernier, 
chez  le  nouveau-nd. 

On  Pa  pratiqude  soit  de  bouclie  a bouche  [ore  ah  ore),  soil 
h Paide  d’un  tube  introduit  dans  le  larynx.  Certains  auteurs 
ont  proposd  une  traebdotomie  prdalable,  afin  d’injecter  Pair 
dircctement  dans  la  trachde.  Actuellement,  le  mddecin  qui, 
dtant  donndes  les  mdthodes  rdeemment  ddcrites,  suivrait  cette 
pratique,  serait  absolument  inexcusable. 

1“  Insufflation  de  bouche  k bouche. 

Chez  le  nouveau-nd,  on  opdre  de  la  I’apon  suivantc  ; un 
lingo  rould  dtant  placd  sous  le  coii  alin  de  renvorser  la  tetc 
en  arrierc,  Pindex  introduit  dans  la  bouche  abaisse  la  base 
de  la  langue,  et  on  met  un  Huge  fin  sur  Pouverture  buccale 
ct  Ic  nez  du  petit  malade. 

Ccci  fait,  Popdraleur  souftlc  de  bouche  a bouche,  en  pin- 
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(;.ant  les  nariiies  pour  empficher  I’air  de  revenir  par  ellcs,  on 
bieu,  comprenaiit  bouche  et  narines  enlre  les  levrcs  siiffisam- 
ment  dcartdes,  ii  introduit  I’air  par  les  deux  orifices,  en  ayant 
soin,  dans  les  deux  cas,  de  ne  laisser  pdndtrer  dans  la  poiLrine 
que  la  moitie  ou  les  deux  tiers  de  I’air  contenu  dans  ses 
voies  adriennes,  et  de  se  ddtourner  pour  rejeler  le  reste. 

Chez  I’adulte,  I’insufllation  pent  aussi  etre  pratiqude  direc- 
tement  de  bouche  a bouche,  mais  il  vaut  mieux,  si  la  chose  est 
possible,  introduire  soil  un  tube  par  la  bouche,  soil  une  sonde 
molle  par  une  narine,  puis  fermer  avec  soin  les  orifices;  on 
fait  alors  facilement  I’insufllation  simple,  ou  rinsufllalion 
prdcedde  d’aspiration. 

Marchand  a prdconise  I’eniploi  d’un  tuyau  de  pipe  qui  est 
place  dans  une  narine,  et  par  lequel  on  souflle  aprds  avoir 
fermd  le  nez  et  la  bouche;  pour  lui,  chez  I’adultc,  ce  procddd 
est  tres  preferable  a I’emploi  des  tubes  larynges  qu’il  est  trcs 
difficile  de  placer. 

L’insufllation  simple  a etd  aussi  pratiquee  a I’aide  de  divers 
appareils;  le  plus  commode  est  le  soufllet  dont  on  introduit 
le  tube  dans  la  bouche  ou  une  narine;  il  est  facile  ensuite 
d’exercer  des  mouvements  alternatifs  d’aspiration  et  d’insuf- 
tlation. 

Tel  que  I’a  modifid  I’un  de  nous,  le  procedc  clu  soiifflet  est 
le  procddd  type  par  excellence,  et  il  a donnd  les  meilleurs 
rdsultats  chez  I’homme.  Le  procddd,  modifid  de  fagon  a etre 
sans  danger,  exige  un  masque  facial  approprid  armd  d’un 
tube  a insufflation,  formant  en  meme  temps  abaisse-langue 
et  pouvant  etre  enfonce  jusqu’a  I’orifice  supdrieur  de  la 
glotte;  de  plus,  le  soufflet  dont  on  doit  se  servir  est  disposd 
de  faqon  a doser  la  quantitd  physiologique  d’air  a introduire, 
et  la  pression  ndcessaire.  Ge  procddd,  qui  est  par  excel lonco 
le  procddd  de  respiration  artificielle  de  nos  laboratoires, 
pent  et  devrait,  grace  aux  modifications  qui  prdcedent,  faire 
partie  de  I’arsenal  chirurgical  des  services  hospitaliers,  jiour 
etre  utilisd  dans  les  cas  ddsespdrds  oil  11  est  ndcessaire  do  faire 
appel  aux  moyens  les  plus  puissants  et  les  plus  officaccs. 
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11  cst  vrai,  commc  nous  1 allons  voir,  quo  nous  somiues 
maiulcnaut  eu  possession  cl’im  procddd  tout  aussi  puissant, 
el  cl’iine  tout  autre  ot  grande  simplicile  : nous  avous  nomme 
les  Iractions  njthmees  de  la  langm. 


2"  Insufflation  laryng^e. 

Le  premier  tube  laryuge  rdellement  pratique  a et6  cons- 
truit  par  Chaussier.  G’dtait  un  tube  recourbe  avec  deux  ou- 
verlures  latdralos  a son  extremity.  Depaul,  en  1845,  I’a  mo- 
difie  en  remplagant  les  deux  ouvertures  laterales  par  uno 
soule  terminale. 

Desgranges,  Blundell,  Marcbant,  Doucet  out  construit 
d’autres  tubes.  Actuellement  c’est  celui  de  Ribemont  qui  est  a 
pen  pres  seul  employb.  Ce  tube  comprend  une  portion  recti- 
ligne  et  une  portion  recourbee.  La  premiere  est  composde 
d’une  partie  conique  qui  sert  d’emboucbure,  et  d’une  autre 
egalement  conique  aplatie  lateralement.  Ces  deux  parties 
sont  reunies  par  leur  base,  et  en  ce  point,  existe  une  double 
couronne  de  perles  qui  fournit  une  prise  solide. 

L’orifice  d’entree  de  I’air  a un  diametre  de  4“’", 5. 

La  partie  recourbde  comprend  une  portion  buccale  et  une 
portion  laryngienne.  La  premiere,  formde  par  un  tube  cylin- 
drique,  prdsente  une  double  courbure  moulee  sur  la  partie  du 
bord  alvdolaire  et  sur  la  concavite  de  la  voute  palatine.  La 
seconde  a la  forme  d’un  cone  tres  court,  aplati  sur  les  cotes,  et 
est  sdparde  d’un  bouton  terminal  arrondi  par  un  leger  dtran- 
glement  circulaire  sur  le  contour  duquel,  et  regardant  la  con- 
cavite de  la  courbure,  se  trouve  situd  I’orifice  de  la  sortie  de 
I’air;  cet  orifice  est  done  latdral. 

On  place  le  tube  de  la  maniere  suivante  : saisi  de  la  main 
droite  par  sa  grosse  extrdmite,  il  est  tenu  comme  une  plume 
a dcrire;  avec  sa  portion  laryngienne  introduite  sur  la  ligne 
mediane  dans  la  bouche  entr’ouverte,  on  ddprime  le  dos  de  la 
langne.  L’index,  ou  lorsque  rexiguite  de  la  cavild  buccale 
I’exige,  I’auriculaire  de  la  main  gauclie,  est  placd  dans  la 
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bouche  entro  la  cavit6  palatine  ct  rinslrument  qui  ne  doit  pas 
quitter  la  ligne  mediane,  puis  porld  a la  rencontre  des  carti- 
lages aryt6iioides.  Ceux-ci  reconnus,  le  doigt  conducteur 
passe  derri^re  eux,  de  sorte  qu’au-devant  de  sa  pulpe  se  trouve 
I’orifice  sous-6piglottique  du  larynx.  Puis  on  pousse  le  cathe- 
ter jusqu’a  ce  que  son  bouton  arrive  sur  la  pulpe  de  I’index. 
11  suffit  de  relever  alors  un  peu  la  portion  exterieure  du  tube 
pour  que  le  bouton  s’engage,  a coup  sur  dans  Porifice  du 
larynx.  Le  doigt  conducteur  est  retire  en  ni6me  temps  que  la 
portion  lai’yngienne  de  I’instrument  penetre  plus  avant  sans 
difficulte  dans  le  canal  laryngo-trach6al.  Si  Ton  a agi  avec  dou- 
ceur, on  sent  bientot  que  le  tube  ne  pourrait  pdnetrer  plus 
profond6ment  sans  violence. 

Une  poire  en  caoutchouc  de  28  centimetres  cubes  de  capa- 
city s’adapte  a I’insuftlateur  et  a son  fond  percy  d’un  trou 
assez  large.  Avec  elle,  on  fait  d’abord  I’aspiration  des  muco- 
sitys  renfermyes  dans  les  voies  ayriennes,  puis  ensuite  on 
insuffle  une  quantity  d’air  qui  n’est  jamais  trop  considyrable, 
la  capacity  de  la  boule  correspondant  a peu  pres  a la  propor- 
tion d’air  que  peuvent  recevoir  les  poumons  du  nouveau-ny 
a terme. 

Olivier  a reprochy  a I’instrument  de  Ribemont  d’avoir  une 
hauteur  trop  grande  (47  millimetres),  ce  qui  en  rend  I’intro- 
duction  difficile  chez  les  enfants  nys  avant  terme  ou  chytifs; 
de  plus,  il  rysulterait  de  la  situation  de  I’ceil  au  niveau  de  la 
gorge  qui  pry.cede  le  bouton  terminal,  que  I’aspiration  se  fait 
mal,  ou  myme  pas  du  tout. 

Olivier  a done  construit  un  insufllateur  dont  la  longueur 
totale  ne  dypasse  pas  14  centimytres,  la  partie  laryngye, 
conique,  n’ayant  que  2S  millimytres  de  long  et  prysentant  a 
Lextrymite  une  ouverture  en  forme  de  fente  qui  remonte  sur 
les  faces  laterales.  Un  ryservoir  en  verre  pent  ytre  adapty  au 
tube  laryngien  et  est  muni  d’une  embouchure  pour  I’aspira- 
tion;  il  sert  a collecter  les  liquides  amenys  par  cette  der- 
niyre. 

Lorsque  le  tube  est  bien  placd,  le  pouce  gauche  suit  net- 
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tcmonl,  a rexlericur,  le  boiil,  de  rinsiinialeiir,  laiulis  qiie  Ja 
pulpo  do  I’index,  reste  on  place,  csl  s6parde  do  rcxtrtMiiilC 
laryn^'ieniie  du  tube  par  1 epaissour  do  la  cloisoii  laryngo- 
pliaryiig^e.  Du  i-esLe,  si  I’air  esl  insuflld  dans  I’cslomac,  on 
voit  la  region  dpigastrique  so  gonller,  landis  quo,  s’il  pdndlre 
dans  les  poumons,  e’est  la  poitrinc  qui  se  soulbve. 

On  commence,  nous  Tavons  dit,  par  aspirer  les  mucosites. 
Une  fois  cettc  aspiration  failc,  on  retire  le  tube  afin  de  le  de- 
bouclier  en  y soufllant  un  pen  fort,  puis  on  le  replace. 

II  laiit  injocter  I’air  dix  a vingt  fois  par  minute.  L’expira- 
tion  se  fait  par  I’dlasticitd  des  parois  tlioraciques  et  des  pou- 
mons; on  pent  I’aider  par  des  pressions  sur  la  poilrine. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  a reconnaitre  que  si, 
au  bout  d’un  quart  d’heure  d’insufflation,  aucun  mouvement 
spontand  de  respiration,  aucune  contraction  du  emur  ne  se 
sont  produits,  le  cas  est  a peu  prds  ddsespdrd.  II  faut  cepen- 
dant  continuer  encore  pendant  le  meme  temps;  car  il  pent 
arriver  que  le  cccur  et  la  respiration  soient  trds  lents  a so 
mettre  en  train  (Demelin).  Le  mddecin  doit  alors  s’achai’ner 
pour  ainsi  dire ; ce  n’est  parfois  qu’au  bout  de  deux  heures,  de 
trois  beures  memo,  que  ses  efforts  sont  couronnds  d’un  succds 
ddfinitif.  D’autres  fois,  on  semble  rdussir  assez  vite,  mais  le 
cueur  et  la  respiration  s’arrdtent  rapidement  toutes  les  fois 
que  Ton  suspend  I’insufllation ; lepronostic  est  alors  mauvais. 

Ln  certain  nombre  d’auteurs  ont  conseilld  d’insuftler  do 
I’oxygene,  au  lieu  d’air  (Gorcy,  Bonnaire,  Henry).  II  est 
difficile,  pratiquement,  d’avoir  toujours  a portde  des  ballons 
d’oxygene  et,  de  plus,  il  n’est  guere  utile  d’avoir  recours  a ce 
gaz,  I’insufllation  agissant  surtout  par  vote  reflexe  (Laborde). 

Ruspini  a proposd  do  frotter  le  corps  avec  de  I’eau  oxy- 
gdnde,  d’en  verser  quelqucs  gouttes  dans  la  bouebe,  do,  placer 
le  (lacon  sous  les  narines;  il  espdrait  ranimei’  le  cumr  par  le 
contact  du  gaz  introduit  dans  le  sang  (?). 


y.  IX. 
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3®  Inconvenients  de  I’insufflation  en  general. 

L’insufllation  a ties  inconvenients  qui  tiennent  a la  m6- 
thode  elle-meme,  elle  en  a d’autres  qui  varient  selon  les  pro- 
cddes  employes.  Nous  allons  les  passer  successivement  en 
revue. 

On  a souvent  reprochd  a I’insufflation  d’exposer  a des  acci- 
dents graves.  Tout  le  monde  connait  le  faitrapporte  par  Leroy 
d’Etiolles  dans  ses  recherches  sur  Fasphyxie,  fait  qu’il  n’a  du 
reste  pas  vu  : « Un  jeune  liomme,  en  jouant  avec  sa  mai- 
tresse,  s’avisa  de  lui  soufller  brusquement  dans  la  bouche 
apr6s  lui  avoir  pined  le  nez.  11  s’ensuivit  un  sentiment  de  suf- 
focation douloureuse  qui  dura  plusieurs  jours  et  qui  effraya 
singulidrement  les  acteurs  d’une  sedne  qui  ne  devait  etre  que 
gaie.  » Albert,  Marie  ont  insiste  sur  I’anxidte  que  I’on  eprouve 
lorsque  Fon  se  fait  insufller  de  Fair  dans  la  bouebe  ou  qu’on 
se  place  en  face  d’un  violent  courant  d’air  ; cette  anxiete  pour- 
rait  etre  suivie  de  troubles  plus  ou  moins  prolongds  de  la  res- 
piration. Tout  cela  est  bien  exagdrd.  Si,  au  moment  de  Fexpi- 
ration,  un  courant  d’air  arrive  dans  la  bouebe,  il  pent  y avoir 
un  sentiment  de  suffocation,  mais  il  est  essentiellement  transi- 
toire  et  n’est,  d’ailleurs,  pas  a redouter  dans  les  conditions 
on  Fon  doit  pratiquer  Finsufllation. 

Pacini  a reproebd  a ce  mode  de  respiration  d’agir  en  sens 
inverse  de  Finspiration  naturelle,  en  augmentant  la  pression 
dans  le  poumon  et  la  cage  thoracique;  il  en  rdsulterait  que 
Facide  carbonique  du  sang  n’a  pas  de  tendance  a s’dcbapper, 
que  les  capillaires  sanguins  sont  comprimes,  ainsi  que  lecocur; 
d’ou  augmentation  de  la  gene  circulatoire.  Tbdoriquement 
tout  cola  est  possible. 

Les  experiences  de  Magendie  et  Dumeril  (1829),  faites  a la 
suite  d’une  note  presentee  a FAcaddmie  par  Leroy  d’Etiolles, 
semblerent  prouver  qye  Finsufllation  pent  produire  des  ddebi- 
ruros  du  poumon  avec  pneumotborax,  de  I’empbysdme  du  pou- 
mon, du  cou.  Chez  les  animaux  vivants,  les  mouvements 
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dnergiqiies  do  ddfense,  Ics  efforts  expliquent  bien  les  Idsions 
troiivdes  a I’autopsic;  pour  cc  qui  cst  dcs  cadavrcs,  Magendic 
ct  Dumdril  rcconnaissaient  ciix-m6mes  que  les  ddchirures  du 
poumon  ne  se  produisent  que  lorsque  I’air  est  insiiffle  violem- 
mcnt  et  d’lme  manicre  continue.  Ulterieurement  Depaul,  par 
des  experiences  poursuivies  sur  des  cadavres  de  nouveau-nds, 
a fait  voir  qu’il  faut  employer  des  efforts  trds  dnergiques  pour 
Idser  le  poumon.  Budin  a fait  communiquer  des  poumons 
d'enfants  ayant  vecu  avec  une  vessie  a fortes  parois  sur  laquelle 
une  planclie  dtait  placde ; la  pression  exercee  sur  la  planche 
dtant  dgale  au  poids  de  deux  personnes,  les  poumons  resterent 
intacts;  une  seule  fois  il  se  produisit  un  peu  d’emphysdme. 
Dupuy  I’a  cependant  rencontre  dans  des  autopsies  d’enfants 
insufflds  avec  le  tube  Ribemont  et  il  cite  un  interne  de  la  Ma- 
ternitd  qui  aurait  fait  la  meme  constatation.  11  nous  semble 
qu’il  faut  conclure  de  ces  faits  que,  lorsqu’on  se  sert  d’un 
souffle t ou  d’une  poire,  on  ne  doit  insufller  I’air  qu’avec  pre- 
caution et  qu’il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  des  interruptions 
assez  frequentes. 


4“  Inconvenients  propres  a chacun  des  modes  d’insufflation. 

Voyons  maintenant  les  inconvdnients  propres  a chacun 
des  modes  d’insufflation. 

A.  — L’insufllation  oredb  ore  expose  en  premier  lieu  a la 
transmission  d’accidents  sypliilitiques  de  I’opere  a I’operateur 
ou*rdciproquement.  On  a citd  le  cas  d’une  sage-femme  qui, 
dtant  phtisique  avancde,  insuflla  une  sdrie  d’enfants;  tons 
moururent  de  mdningite  tuberculeuse,  tandis  que  les  nou- 
veau-nds  insufllds  par  d’autres  sages-femmes  ne  presenterent 
pas  cette  maladie. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  que  dans  ce  procddd  Fair 
pdnctre  dans  les  poumons  et  va  y rdtablir  I’hdmatose.  Or,  on 
pent  pronverfacilement  que,  lorsque  la  vie  n’est  pas  suspendue, 
cette  pdndtration  n’a  lieu  qu’en  quantitd  minime.Si,  en  elfet, 
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(Laborde)  iin  coclion  d’lnclo  elanl  mis  cn  dtaL  de  mort  appa- 
I'cnlc  par  iin  proc6dd  quclconqne,  on  lui  irisufflc  de  I’air  a 
I’aide  d’un  petit  tube  plac6  entre  les  levres  hermdtiquement 
closes,  il  est  facile  de  conslater,  une  ouverture  pr6alable  ayant 
ete  faite  a la  traduce,  qiie  I’air  n’arrive  dans  cette  derni5re 
qu’a  I’aide  d’insufflations  fortes  et  r6iler(5es,  avec  la  fermeture 
licrm6tique  de  la  bouche  et  des  narines.  Aussitot  que  la  mold 
est  confirmde,  I’air  pdietre  facilement,  aussi  bien  chez  I’ani- 
mal  quo  chez  I’onfant. 

Mais  il  y a plus  : le  r6Ilexe  respiratoire  pent  se  ranimer, 
memo  lorsquo,  la  trachee  etant  coupde,  on  est  sur  qu’il  n’entre 
pas  dll  tout  d’air  dans  les  poumons.  C’est  qu’alors  cet  air 
excite  la  muqueuse  bucco-laryng6o  et  pharyngee,  qu’il  agit 
comme  excitant  refexe.  Malheureusement,  dans  ce  cas,  cet 
excitant  reflexe  n’est  pas  suffisant,  et,  d’habitude,  les  mou- 
vements  respiratoires  ne  pouvaut  se  maintenir,  il  n’y  a pas 
re  tour  a la  vie. 

Or,  il  y a lieu,  en  realit(5,  de  se  f^liciter  de  ce  que  Fair 
introduit  par  rinsufllation  de  bouche  a bouche  n’agisse  que 
comme  excitant  rellexe.  En  effet,  cet  air  est  de  Fair  expire  et 
ses  premieres  portions,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  renferment  de 
Facide  carbonique ; il  est  extremement  facile  de  prouver  le 
fait  experimentalement  en  envoyant  cet  air  dans  de  Fean  de 
baryte.  Dans  la  pratique,  la  diminution  de  la  quantite  d’oxy- 
g&ne  et  Faugmentation  de  la  proportion  d’acide  carbonique 
dans  Fair  insuftl(§  n’ont  pas  beaucoup  d’inconvenient,  parco 
que  cet  air,  comme  nous  venous  de  le  voir,  ne  p^n^tre  qu’en 
minime  partie  dans  les  poumons ; Facide  carbonique  pent 
memo  avoir  une  certaine  utility  en  ce  sens  qiFil  est  pariicu- 
lieroment  excitateur  de  la  muqueuse  bucco-pharyngee,  d’ou 
part,  dans  le  precede,  le  r6flexe  respiratoire.  Mais  si  Finsuflla- 
lion  de  bouche  a bouche  est  continu^e  longtemps,  la  quantity 
d’air  irrespirable  introduite  dans  les  poumons  cesse  d’ltre 
u6gligeable  (Laborde). 

Notons  cependant  que  IMaurice  Perrin,  admettant  que  la 
respiration  artificielle  n’agissait  que  mecaniquement,  soute- 
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iiait  c[uc  1 on  pouvail  sans  danger  rcmplaccr  I’air  par  nn  gaz 
incrtc,  tel  qne  I’azotc  on  I’liydrogcjnc. 

L air  insulll6  do  bouchc  a bonchc  p6nbtre  facilemont  dans 
les  Yoics  digestives,  ce  qni,  certainement,  n’est  pas  fait  pour 
faciliter  le  retoiir  des  niouvenients  dii  diaphragnie. 

B.  — L’insufllalion  a I’aide  du  lube  de  Hibemont  muni  de 
la  poire  en  caontchouc  en  voie  dans  les  pounions  de  I’air  pur. 
Get  air  n’a  d’autre  role  que  celui  d’excitant  r6(lexe.  Mais  la 
presence  senle  du  tube  a la  memo  action  et  son  introduction 
chez  I’aniinal  en  tUat  de  mort  apparente  dont  la  trachee  est 
coupde  fait  rdapparaitre  les  mouvements  respiratoires.  Les 
mou  Yemen  Is  necessaires  pour  placer  le  tube,  rabaissement  de 
la  base  do  la  langue,  etc.,  Icndent  au  mcme  but  par  I’exci- 
lation  de  la  muqueuse  pbaryngee. 

Gependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  I’excitation  de  la 
muqueuse  laryngde  et  trachdale  peut  elre  suivie  de  plidno- 
mdnes  d’arret;  e’est  la  un  accident  parfaitement  possible  au- 
quel,  jusqu’a  present,  on  n’a  gubre  pense  (Laborde). 

Le  tube  laryngicn,  les  accoucheurs  le  reconnaissent,  est 
difficile  a introduirc;  si  difficile  qu’il  en  est,  parmi  les  plus 
habiles,  qui  prefdrent  avoir  recours  de  suite  a I’insufflation 
do  bouche  a bouche.  Un  maitre  exered  ne  rdussit  pas  a tout 
coup;  que  fera  le  modeste  praticien  qui  n’a  que  rarement 
I’occasion  de  recourirau  tubage?  On  a pu  voir  les  tubes  laryn- 
giens  produire  des  fausses  routes,  decollcr  la  muqueuse  de 
la  langue,  ddchirer  les  parois  du  larynx  on  du  pharynx,  etc. 
Dans  un  cas  citd  par  Demelin,  I’insulllateur  corrcctement 
introduit  dans  la  glottc  fut  rclevd  trop  fortement  et  vint  per- 
I'orer  par  son  exlrdmitd  la  membrane  ci  ico-thyroidienne ; 
fair  insuflld  pdndtrait  dans  le  mddiastin  et  dans  les  cavitds 
pleurales.  Avec  rinsufflateur  de  Ribemont,  fair  passe  parfois 
dans  le  pharynx,  lorsquc  I’instrument  n’est  pas  suflisamment 
enfoned  dans  la  glotte;  chez  les  enfants  nds  avant  lermc, 
on  no  peut  I’introduirc  a fond,  car  la  glottc  est  trop  dtroitc. 
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Ces  inconvdnienls  n’cxistcnt  pas  avcc  Ic  lube  d’Olivicr. 

On  a encore  reprochc  a I’insiifnateiir  de  Ribemont  de  ne 
pas  se  maintenir  de  liii-mdme  dans  le  pharynx;  si  Ton  aban- 
donne  la  tele  de  I’enfant  on  le  tube,  ce  dernier  se  ddplace  et 
il  faut  le  retirer,  puis  le  r6introduire.  Dupuy,  qui  a insistd 
sur  ce  d(5faut  de  lixitd  du  lube  de  Ribemont,  a pensd  remddier 
a cel  inconvenient  « en  fixant  la  canule  an  larynx  mdme  et 
en  lui  adaptant  un  tube  en  caoutchouc  permettant  tous  les 
changements  de  position  desirables  de  I’enfant  ».  De  plus,  il 
preconise  I’insufflation  buccale,  « e’est-a-dire  la  propulsion 
de  Fair  introduit  uniquement  dans  la  bouche,  identiquement 
comme  on  introduit  dans  la  bouche  et  comme  on  expulse  la 
fumee  d’une  cigarette  «. 

L’appareil  de  Dupuy  est  passible  de  la  plupart  des  reproches 
fails  aux  autres  tubes  laryngiens  et  n’est  pas  passe  dans  la 
pratique. 

C.  PROCEOeS  EXCITANT  LA  RESPIRATION  PAR  J.’lNTER- 

MEDIAIRE  DE  LA  SENSIBILITE  REELEXE 

1“  Excitations  cutanees. 

La  plupart  des  auteurs  admettent  la  grande  utilite  des 
excitations  cutanees;  en  Allemagne  cependant,  on  les  consi- 
dere  comme  a peu  prbs  superllues  et  faisant  perdre  un  temps 
precieux. 

Du  reste,  la  premiere  inspiration  du  nouveau-ne  dtant  due 
en  partie  a Faction  du  froid  sur  la  peau,  il  est  rationnel  de 
s’adresser  a cette  derniere  pour  provoquer  le  redexe  dans  les 
cas  de  mort  apparente  du  nouveau-ne.  Apres  avoir  enlevd 
Fenduit  sebace  qui  recouvre  le  t(5gument,  on  pourra  exciter 
celui-ci  en  fnclionnanl  avec  line  grande  moderation  le  dos, 
les  (5paules,  les  fesses  avec  des  linges  et  des  llanelles  tiedes, 
imbibees  d’eau-de-vie,  d’alcool  camphre,  de  vinaigre.  Moreau 
a recommande  les  percussions  I6g6res  sur  les  fesses  et  les 
epaules;  \q  massage,  Vn  malaxation  des  membres  seront  utiles. 


THAITEMENT  DE  L’ASPIIYXIE.  311 

Si  1 on  cmploie  la  llagcllalion,  il  faudra  la  I'aire  Ires  doucc- 
mciit. 

Qhez  I adulte,  an  contrairc,  les  frictions  au  gant  dc  crin, 
a la  brosse  pourront  6trc  cxercdes  avec  vigiieur.  CependanI, 
il  faudra  rccommander  aux  aides  une  certainc  precaution; 
car  les  cadavres  de  noyos  presentent  sou  vent  des  lesions  dues 
a rerosion  de  repiderme. 

Chez  le  nonvean-ne,  on  a conseilie  les  bains  a 35°  (Depaul, 
Na^gele);  il  faut  rejeter  la  pratique  de  Le  Bon,  qui  ordonnait 
des  bains  de  quatre  a cinq  minutes  a 50°.  Beaucoup  d’auteurs 
conseillent  d’alterner  les  immersions  dans  Teaii  froide  et  dans 
Lean  chaude.  Les  douches  froides  sons  forme  d’un  filet  d’eau 
verse  d’nn  pen  haut  sur  la  poitrine  et  le  dos  de  I’enfant  ont 
ete  ordonnees  par  Stolz  et  Cazeaux;  Marshall-Hall  a conseilie 
d’asperger  la  face  et  le  corps  avec  dc  Lean  froide,  Ddsormeaux 
et  Velpeau  de  soufller  sur  le  visage  et  la  poitrine  du  vin,  de 
I’alcool,  du  vinaigre. 

Les  aspersio7is  d'eau  froide  sur  le  visage  ont  ete  tres  em- 
ployees chez  I’adulte  dans  I’asphyxie  par  pendaison  et  par  sub- 
mersion. On  doit  les  faire  a la  fois  snr  la  face,  le  con  et  la 
partie  superienre  du  tronc,  en  dvitant  antant  que  possible  de 
laisser  entrer  de  Lean  dans  la  bouche  et  les  narines.  11  faut 
suspendre  les  affusions  dbs  que  la  respiration  apparait,  qu’il  y 
a du  frisson. 

Les  bains  chauds  ont  ete  egalement  prescrits  dans  I’as- 
pbyxie  de  Ladulte,  surtout  dans  Lasphyxie  par  submersion; 
on  doit  les  donner  a la  temperature  de  30°  et  les  prolonger 
pendant  cinq  minutes.  Il  faut  dnrestc,  cbezle  noyd,  s’attacher 
il  combattre  le  refroidissement  progressif  du  corps.  Cependant 
on  a vu  des  animaux  asphyxies  succomber  plus  vite  lorsqn’on 
les  rdebanfrait  (Edwards,  Brown-Sdqnard),  et  Marsball-Hall 
recommande  de  ne  jamais  employer  le  bain  chaud  dans  le 
traitement  des  noyds.  On  pent  considdrer  que  I’abaissemcnt 
progressif  dc  la  temperature  indique  le  rechaiilfement.  Si  Lon 
nc  met  pas  le  maladc  au  bain,  on  poni’ra,  par-dcssns  nn  pei- 
gnoir dc  lainc,  promener  une  bassinoire  ii  can  cbaiulc  sur  la 
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poilrinc,  Ic  long  de  I’dpine  dorsalc,  sur  le  has  venire;  il  nc 
fail  I pas  depasser  la  tempch-aturc  de  35°. 

On  obtiendra  parfois  quelqiies  bons  edets  de  I’emploi  dii 
marteau  de  Mayor  appliqud  an  niveau  des  dernieres  cdtes  ; 
e’est  im  moyen  a rejeter  s’il  s’agit  d’un  nouveau-ne.  On  a eu 
aussL  recours  aux  cauterisations  lineaires  et  superficielles  de 
la  partie  anterieiire  du  thorax. 

Enfin,  I’application,  quand  elle  est  possible,  de  compresses 
trempees  dans  de  I’eau  tres  chaude , presque  bouillante,  a la 
region  pr^cordiale  et  ant(5rieure  du  thorax,  pent  avoir  de 
tres  bons  effets,  soil  seule,  soil  surtout  comme  adjuvant  des 
precedes  de  respiration  artilicielle,  notamnient  dans  I’asphyxie 
par  submersion. 


2“  Excitation  des  muqiieuses. 

Les  manoeuvres  qui  ont  pour  but  I’enlbvement  des  muco- 
sites pharyng(5es  ont  aussi  pour  elTet  d’exciter  les  muqueuses 
de  la  bouche  et  de  la  gorge.  excitation  de  la  pituitaire  sera 
obtenue  avec  une  plume  d’oie,  en  passant  sous  le  nez  du 
vinaigre,  de  I’ammoniaque,  de  Tail. 

On  pent  aussi  s’adresser  a la  miiqueuse  digestive  pour  pro- 
voquer  le  rellexe,  et  e’est  ici  le  lieu  de  parler  des  classiques 
lavements  de  tabac  que  Reaumur,  Louis,  Stoll,  Fod6r(5,  etc., 
ont  recommandes. 

Les  boites  de  secours  renferment  un  fourneau,  que  Ton 
charge  de  tabac,  et  un  soufllet,  a I’aide  duquel  on  fait  passer 
la  fum6e  dans  une  canule  introduite  dans  le  rectum.  Si  cet 
appareil  fait  defaut,  on  pent  se  servir  de  deux  pipes  que  Ton 
place  fourneau  centre  fourneau;  le  tuyau  de  celle  qui  est 
allum(5e  sert  a conduire  la  fumde  dans  I’intestin ; on  souflle 
par  le  tuyau  de  Lautre.  Ghaque  injection  ne  doit  pas  durer 
plus  de  une  a deux  minutes,  et  il  ne  faut  jamais  introduire 
assez  de  fum^e  pour  provoquer  le  ballonnement  du  ventre  ; si 
cet  accident  se  produit,  on  pourra  presser  sur  le  ventre, 
la  canule  restant  plac(^e,  ou  meme  aspirer  la  fumde  a I’aide 
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(I  lino  soring'uo.  On  pent  rt^piHcr  rop6ration  apros  dos  intor- 
vallosd  nn  ([iiaid  d honre.  II  lantsc  servir  do  tahac  ronfermanf 
pon  do  nicolino  : havano  l6goi‘,  maryland,ct  no  pas  ddpasscr 
la  doso  do  10  j>rammos. 

On  a encoi’o  donnd  dos  lavements  d’eaii  vineiise^  do  sel, 
do  chlorate  de  potassc,  etc. 

3®  Methode  des  tractions  rythmees  de  la  langue. 

Parmi  los  proeddos  A' excitation  initiale , nous  arrivons  a 
colni  qni,  pour  avoir  deconvorl  le  dernier,  n’en  est  pas  le 
moins  imporlant  et  le  moins  efficace  : il  est  mfime  permis  de 
le  dire  de  suite,  il  presente,  d’apr^s  Pexpcrience  qni  en  a deja 
dtd  faito  dans  tontes  les  especes  d’asphyxios,  par  la  puis- 
sance ct  la  snrete  d’action,  donbl6c  d’nne  simplicitd  et  d’nnc 
facilitd  d’application  qni  le  mettent  a la  portde  dn  premier 
Venn,  line  snpdriorite  telle  snr  tous  les  autres,  qn’il  est,  d’ores 
ct  deja,  destind  a constitner  la  methode  de  choix. 

C’est  le  procede  de  tractions  rythmees  de  la  lanrjue. 


A.  — RAISOX  d’kTRE  et  mode  d’aCTIOX  OU  MECAXISME 

Une  raison  capitale  rdv&le  et  explique  cette  puissance 
ct  cette  surete  d’action  du  procedd  des  tractions  rythmees 
de  la  langue  : c’est  qn’il  s’adresse  directement  an  phdnomene 
hiologiqne  fondamental  qni  constitue  le  fonctionnement 
mdcaniqne  respiratoire,  autrement  dit  an  reflexe  respiratoire, 
dont  le  point  de  ddpart  prochain  rdside  essentiellcment  dans 
les  nerfs  sensitifs  du  domaine  dn  pnenmogastriqne,  notam- 
ment  les  laryngds  snperienrs  (anxqnels  il  convient  d’ajonter, 
ainsi  que  I’a  ddmontre  Papplication  expdrimentale  dn  pro- 
eddd  de  la  langue,  le  glosso-pharyngien),  dont  le  centre  de 
rdllexion  est  Ic  centre  respiratoire  hulhairc,  ct  le  point  d’ar- 
rivde  les  nerfs  motcurs  respiratoircs  du  thorax  (nerfs  phrd- 
niques,  intcrcostanx,  spinal)  et  de  la  face  (nerf  facial)  animant 
et  actionnant  les  muscles  respiratoircs  correspondants  (dia- 
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phragnie,  muscles  respiraloires  du  thorax,  el  de  la  face). 

C’esl  en  remettant  directement  en  jeu  et  eii  action  ce 
reflexe  coiistitutif  do  la  m6caniquc  respiratoire,  dont  la  sus- 
pension et  Far  ret  momentands  sont  la  cause  prochaine  de 
I’aspliyxie  et  de  la  mort  apparente  qui  en  est  la  suite,  que 
le  proc6d6  des  tractions  Imguales  reniddie  h I’accident. 

Nous  disons  : « directement  » ; c’est  la,  en  eftet,  la  raison 
de  sa  puissance  et  de  sa  superiority,  car  il  agit  immediatc- 
ment,  d’emblee,  pour  ainsi  dire,  sur  les  elements  sensitivn- 
moteurs  du  phenomene  biologique  fondamental  en  question, 
du  reflexe  respiratoire , en  s’attaquant  aux  elements  sensitifs 
de  depart,  par  I’intermediaire  de  la  langue , qui  est  ici 
rinstrument  pratique  de  cette  action. 

Comment  cet  instrument  a-t-il  ete  trouve?  Et  comment 
a ete  trouve  le  precede  lui-mcme  ? 

II  n’est  pas  inutile  de  le  rappeler  en  quelques  mots,  dans 
rinteret  do  la  parfaite  comprehension  do  la  methode  et  de  la 
confiance  que  doit  inspirer  son  application  de  choix. 

La  physiologie  et  I’experimentation  ont  ete  la  base  — une 
base  rationnelle,  par  consequent  — de  cette  determination. 

Sachant,  enprincipe,  que  Fexcitation  directe  par  Fexcitant 
babituel  et  le  mieux  approprie,  a notre  disposition,  Fexcitant 
electrique,  du  nerf  sensitif,  et  particulierement  du  tronc 
nerveux  qui  doit  intervenir  comme  point  de  depart  d’un 
phenomena  excito-moteur  on  reflexe,  est  le  moyen  le  plus 
intensif,  etpartantle  plusrapide  et  le  plus  sur,  de  provoquer 
le  dit  reflexe,  nous  eumes  d’abord  Fidde  de  faire  porter  cette 
excitation  sur  les  nerfs  larynges  eux-memes  mis  a decouvert 
sur  Fanimal  en  etat  d’asphyxie  experimentale,  ou  le  plus 
prochainement  possible,  sur  les  expansions  peripberiquos  de 
ces  nerfs,  en  portant  Fexcitation  au  contact  de  la  base  de  la 
langue,  au  voisinage  de  la  glotte  superioure,  ou  bieii  sur  les 
cotes  exterieurs  des  parois  laryngdes ; et  nous  observions 
alors' un  retour  rapide  des  actes  mecaniques  respiratoires,  et 
consecutivement,  la  cessation  des  accidents  aspbyxiquos. 
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iMais  la  misc  a lui  dcs  nerfs  larynges,  relalivcmcnL  facile 
exptM’imcnlalcnienl,  consliluc  line  op^ratiqn  delicale  sur  Ic 
sujel  hiimain,  ct  surlout  iinc  operation  doriL  la  longueur  est 
pen  conciliable  avec  la  u6cessit6  d’agir  vite  pour  conjurer  les 
accidents  dont  il  s’agit. 

G’est  alors  que  la  langue  s’olfrit  comme  rintcrm6diaire  de 
cette  excitation;  inlcrm(5diairc  design6,  d’un  cdte,  par  la 
facility  avec  laquelle  elle  pouvait  se  preter  a la  manoeuvre 
dont  elle  devait  devenir  Tobjet;  et,  d’un  autre  cote,  par  ses 
relations  immediates  avec  le  larynx,  ou  — chose  plus  avan- 
tageuse  encore  — imm6diates  avec  les  expansions  terminales 
(les  nerfs  sensitifs  vis6s.  En  elfct,  un  d(§tail  anatomique,  par- 
faitement  connu,  mais  dont  rutilisation  en  question  n’avait 
pu  elrejusqu’alors  pr(5vue,  montre  que  quelques-uns  des  filets 
terminaux  des  nerfs  larynges  superieurs  aboutissent  a la  base 
meme  de  la  langue ; en  sorte  qu’en  tirant  sur  celle-ci,  on  tire 
presque  directement  sur  ces  filets,  et  Ton  exerce,  cons(i- 
quemment,  sur  eux  et  sur  le  tronc  meme  auxquels  ils  appar- 
tiennent,  rexcitation  initiale,  point  de  depart  de  ranimation 
du  rcillexe. 

Mais,  de  plus  et  par  surcroit,  la  langue  renferme  dans  sa 
contexture  deux  autres  nerfs  sensitifs  importants  : le  lingual 
et  le  glosso-pliaryngien,  qui  pouvaient,  a priori,  6tre  consi- 
d(5r(5s  comme  des  facteurs  tout  au  moins  accessoires  du 
rappel  en  question.  Ce  pressentiment  a 6te  non  seulement 
confirm6  par  le  rdsultat  positif,  mais  I’etude  experimentale 
du  mode  d’action  ou  du  m6canisme  du  proced(3  est  venue 
montrer  que  le  glosso-pharyngien  prenait  a la  realisation  du 
rellexo  respiratoire  proprement  dit  une  part  personnclle,  dont 
les  physiologistes  ne  s’(^taient  pas  dout(5s  jusqu’alors. 

Voyons,  en  efict,  les  principaux  6lements  de  cette  demons- 
tration experimentale  qui  va  nous  conduire,  on  meme  temps, 
a line  conception  plus  claire  du  precede. 

Si  Ton  sectionne,  sur  I’animal,  les  nerfs  larynges  supe- 
rieurs, ce  n’est  plus  (ju’avec  do  grandcs  diflicultes  quo  Ton 
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parvicnt  — si  Ton  y parvicnt  — a ranimcr  Ic  rellexc  rospi- 
ratoirc,  dans  I’etat  d’aspliyxic  c.xpdidmciitale  (i)ai'  submersion, 
par  exemplc). 

Si,  a la  section  des  nerfs  larynges,  on  ajoute,  en  mfinie 
temps,  cello  des  glosso-pharyngiens , il  devient  absolumenl 
impossible  alors  de  provoqner  par  los  tracLiom  Imguah's  le. 
r^dexo  et  de  conjuror  Taspliyxie. 

Cette  double  experience  demontre  : 

1“  Que  les  nerfs  larynges  superienrs  constituent  dans  les 
conditions  dont  il  s'agit  les  factenrs  essentiels  do  rexcitation 
provocatrice  du  retlexe  respiratoire  aboli; 

2°  Qn’en  leur  absence,  los  glosso-pharyngiens  sont  capables 
do  les  supplder  dans  cette  fonction,  pnisque  le  rappel, 
qnoiqne  pins  difficile,  de  la  mecanique  respiratoire,  est  en- 
core possible  en  ce  cas; 

3“  Que  le  nerf  lingual  senl  est  inapte  a jouer  le  memo  role 
d’oxcitation  provocatrice,  bien  qu’il  puisse  peiit-etre  y con- 
conrir  pour  sa  part,  qnelque  minime  qn’elle  soit. 

Ce  sont,  en  somme,  les  nerfs  larynges  snperienrs  et  glosso- 
pharyngiens  qni  interviennent  fondamentalement  et  efficace- 
ment  dans  le  resnltat.  11  n’est  pas  inutile  d’ajonter,  relative- 
ment  a ce  dernier,  quo  la  provocation  constante  dn  reflexe 
de  deglutition,  qni  pr6cbde  meme  d’habitude,  dans  ces  condi- 
tions, la  i’(5apparition  du  r611exe  respiratoire,  semble  donner 
line  importance  particiiliere  a I’intervention  du  glosso-pha- 
ryngien  dans  le  mecanisme  physiologique  dont  il  s’agit. 

Ce  mecanisme  se  complete  par  rimplication  de  r6lement 
moteur,  que  I’analyse  expdrimentale,  d’accord  avec  la  notion 
anatomique  prealable,  demontre  etre  essentiellement  le  nerf 
phrenique.  Si  Ton  siipprime,  en  effet,  par  la  section  de  leiirs 
racines,  les  deux  nerfs  diaphragmatiques,  les  tractions  lin- 
guedes,  qnelque  continii(5es  et  dnergiques  qu’elles  soient,  ne 
parviennent  plus  a reveiller,  dans  ses  moindres  apparences,  le 
rellexe  respiratoire,  a la  suite  de  I’asphyxie  expih’imentale  (la 
noyade,  par  exemple). 


THAITKME.XT  DE  I/ASIMIYXIE. 


317 


lol  osl,  claircniciiL  (l6lormiu6,  lo  proct^d^  des  Inicliom 
rijtiwiecs  (le  la  langue,  dans  sa  rdalite,  commc  dans  son  mo- 
canismc,  leqnol  penl  en  consequence,  se  resnniei*  ainsi  : 

Excitation  primitive  exerc6e  par  les  tractions  linguales 
snr  les  expansions  sensitives  des  nerfs  laryngo-broncliiqnes 
(laryng6  snperienr  et  pnenmogastriqne)  et  snr  les  nerfs  sen- 
sitifs  (le  la  langne  (lingual  et  surtont  glosso-pharyngien) ; 

Transmission  de  cette  excitation  an  centre  bulbo-mydlitiqne 
respiratoire ; 

Excitation  secondaire  on  rcflexe  des  nerfs  moteiirs  respira- 
toires,  en  particulier  du  nerf  phrenique , et  par  suite  des  con- 
tractions dll  diaphragme,  bientot  snivies  du  jeii  des  muscles 
thoraciques  et,  en  dernier  lieu,  des  mouvements  respiratoires 
de  la  face  (contraction  des  narines). 

C'est,  en  elTet,  dans  cet  ordre  de  subordination  qiie  s’etTectne 
constamment , tant  dans  les  conditions  experimentales  quo 
pratiques,  le  rotour  fonctionnel  des  contractions  musculaires 
qui  priisidcnt  auxmouvements  respiratoires  ; en  premier  lieu, 
contraction  diaphragmatique,  visible  au  croiix  (ipigastrique, 
et  s’exprimant  par  une  premiere  inspiration  plus  on  moins 
bruyante,  que  nous  avous  appel(5e  le  hoquet  inspiratoire  (pre- 
mier signe  du  rappel  et  du  retour  des  mouvements  respira- 
toires) ; en  second  lieu,  la  contraction  des  muscles  thoraciques; 
enfin,  et  en  dernier  lieu,  mouvements  respiratoires  de  la  face, 
c’est-a-dire  des  narines. 

11  n’est  pas  sans  int(5ret  de  rappeler,  a ce  propos,  que,  chez 
le  nouveau-n(3  ([ui  accomplit  la  premiere  inspiration,  c'est 
(igalement  par  le  fonctionncment  du  diaphragme,  r^vdle  par 
une  sorte  d’ondulation  supeiTicielle  visible  au  creux  (5pigas- 
trique,  que  commence  et  s’(^tablit  le  pln^norndne  ; ce  qui  est 
une  nouvelle  prcuve  de  ce  fait  que  le  proc(5d6  des  tractions 
linguales  rdalise  absolument  les  conditions  fonctionnelles  fon- 
damentales  do  I’actc  biologiquc  dont  il  s’agit. 
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H.  — TECIIMQUE 

La  technique  du  proc6dd  est  des  plus  simples  : saisir  le 
corps  de  la  laiigue  (tiers  anterieur)  eutre  le  ponce  et  I’index, 
avec  un  Huge  quelconque  ou  le  mouchoir  que  Ton  a dans  sa 
poche  (pour  empeclier  le  glissement),  ou  mfimeavec  les  doigts 
nus,  et  operer  sur  elle  de  quinze  a vingt  fois  par  minute, 
au  moins,  de  fortes  tractions  reiterees,  rythm^es,  suivies  de 
relachement,  en  imitant  les  mouvements  rythmds  de  la  respi- 
ration elle-mfime. 

Pendant  les  tractions,  il  importe  de  sentir  que  Ton  tire 
bien  sur  la  racine  de  la  langue,  qui  s’y  prete  par  son  dlasti- 
citd  et  sa  passivite,  surtout  dans  le  cas  de  mort  apparente. 

Lorsqu’on  commence  a sentir  une  certaine  resistance,  e’est 
que  la  fonction  respiratoire  se  retablit  et  que  la  vie  revient ; 
il  se  fait  alors,  babituellement,  un  ou  plusieurs  mouvements 
de  deglutition,  bientot  suivis  d’une  inspiration  bruyante  (elfet 
de  la  premiere  contraction  du  diaphragme  que  nous  appelons 
le  hoquet  inspirateur) , premier  signe  de  la  reviviscence.  On 
voit  aussi  la  langue,  qui  jusqu’alors  etait  andmide  et  d’une 
palenr  aspbyxique  et  bleuatre,  se  colorer  d’abord  legerement, 
puis  de  plus  en  plus  fortement  en  rouge. 

Si,  au  moment  de  saisir  la  langue,  les  machoires  sont 
encore  contraetdes  et  les  dents  serrdes,  on  les  dcarte,  en  for- 
gant  avec  les  doigts,  si  e’est  possible,  ou  avec  un  corps  rdsis- 
tant  quelconque  : morceau  de  bois,  manche  de  couteau,  clef, 
dos  de  cuillere,  extremitd  d’une  canne,  etc.,  etch 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  noyd,  en  prenant  la  langue  et  tout  au 
debut  des  tractions,  il  est  utile  d’introduire  I’index  de  I’autre 
main  an  fond  de  I’arridre-gorge,  de  fagon  a aider  a la  provo- 
cation du  vomissement,  afin  de  ddgager,  autant  que  possible, 
I’estomac  de  I’eau  et  des  aliments  qui  I’encombrent. 

La  main  est  I’instrument  de  choix,  on  Pa  toujours  a sa 


1.  La.bop.de.  — Les  tractions  rythmees  de  la  langue,  p.  19.  Planche. 
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disposition  ; c’csl  cc  qiii  donnc  an  pi’oc6d6  touto  sa  valour  pra- 
tique, on  Ic  mottant  a la  portoc  do  tons. 

Mais  il  est  des  cas  ou,  soil  a cause  de  la  petitesse  de 
rouverturc  buccalc,  comme  chez  le  nouveau-ne,  et  eu  mfiuie 
temps  do  rcxigiiit6  de  la  lauge,  soil  on  raison  de  la  ndccssitd 
de  proloiiger  lougtemps  la  manoeuvre,  comme  dans  certains 
cas  de  submersion,  il  pent  etre  ndccssaire  de  rccourir  k iin 
instrument  approprie  : nnc  piuce.  Cellos  qui  existaient  ddja 
dans  I’arsenal  cliirurgical,  pince  de  troussc,  a pansement  ou 
a polype,  pince  h6mostatique,  pince  linguale  en  usage  dans  la 
chloroformisation,  caoutchout6e  ou  k pointes, etc., ont  pu  6tre 
et  ont  616  employees  dans  ces  conditions;  mais  presque  toutes 
olTrcnt  I’inconv^nient  de  trop  serrer  (ce  qui  expose  aux  deebi- 
rures  et  aux  pressions  dangereuses,  principalement  chez  le 
nouveau-ne),  ou  celui  de  ne  pas  etre  suflisammcnt  pr6hen- 
sives. 

Afiii  d’atteindre  le  veritable  but,  nous  avons  fait  cons- 
truire  chez  Collin  un  modele  de  pince  a ressort,  calqu6e  sur 
la  pince  a forcipressure  (de  Pean),  avec  fenetres  prdhensives 
disposees  de  facon  a presenter  le  moins  possible  de  surface  de 
pression,  et  terminees  par  deux  ailettes  servant  de  prise 
pour  les  tractions : d’un  maniement  des  plus  simples  et  des  plus 
faciles,  cette  pince — pince  d tractions  rythm.ee s dela  langue  — 
pent  rester  longtcmps  en  place  sans  danger  de  pression  exa- 
gerce,  et  etrt?  surtout  utilis(5c  dans  le  cas  d’asphyxie  du  nou- 
veau-n6,  cas  pour  lequel  un  petit  modele  approprie  a 6t6 
construit. 

Le  grand  modble  — pour  adulte  — est  surtout  utilisable 
dans  les  cas  d’asphyxie  et  de  mort  apparente  par  submersion, 
oil  il  est  u6ccssaire  de  prolonger  les  tractions  pendant  plusicurs 
hen  res. 

Car,  il  est,  a cc  propos,  un  pr6ccpte  d’importancc  capitalc, 
suggerd  et  demontre,  dans  sa  v6rite,  tant  par  Fobservation 
experimentale  (|ue  par  la  pi’atiquc  : e’est  qu’il  faut  continuer 
les  tractions  linyiiales  avec  pcrsistance,  sans  sc  lasscr  et  sc 
decourager,  durant  un  temps  asscz  long,  le  resultal,  e’est- 
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a-dirc  la  resurrection,  pouvant  6Lrc  obtcnii  apres  line  demi- 
heure,  une  heure,  deux  heures,  cL  meme  Irois  heures,  do 
I’cmploi  inintciTompu  du  proccdd  : on  pent,  eii  ce  cas,  sc 
rclayer,  si  Ton  estpliisienrs  anpres  dn  cadavre.  De  coiiragcnx 
ct  devonds  prcposds  do  radministralion  des  donanes,  qni  sc 
sont  fait  une  gloriensespdcialild  de  I’application  dc  laraethodc 
an  sauveiage  des  noyds,  ontpu,  grace  acettctcnace  cl  indomp- 
lable  persistance,  ramener  ddfmilivement  a la  vie  des  indi- 
vidns,  en  elat  de  mort  apparente,  ayant  sdjonrne  de  quinze  d 
vinyl  minutes  sous  I’eau,  a la  suite  de  la  mise  en  a?uvr.e  du  pro- 
cdd6  des  tractions  Imgucdes,  durant  une,  deux  et  trois  heures' . 


G.  INDICATIONS 

II  cst  permis  d’aflirmer,  d’apr^s  I’cxperience  qni  en  a etc 
faite  depnis  qn’elle  a commence  a dtre  vnlgarisee,  c’est-a-dire 
depuis  quatre  amides  a peine,  qne  la  methode  des  tractions 
rylhmees  de  la  lancjue  est  indiqnee,  comme  methode  de  choix, 
tant  par  la  simplicite  de  ses  applications,  a la  portee  dn  pre- 
mier Venn,  qne  par  la  puissance  et  la  snpdrioritd  hors  de 
pair  de  son  action,  dans  toutes  les  especes  d' asphyxies  avec 
mort  apparente,  quels  quen  soient  la  cause,  Vorigine  et  le 
degre.  Elle  a ddja  ramene  ala  vie,  en  opdrant  des  rdsurrec- 
tions  jusqu’alors  inconnues  par  les  procddds  en  usage,  des 
centaines  d’individns  en  dtat  de  mort  apparente,  dans  les  con- 
ditions les  plus  desespdrdes,  et  apres  qne  tons  les  antres  pre- 
cedes avaient  dclione.  C’est  principalement  dans  la  submersion 
on  noyade  et  dans  Vasphyxie  du  nouveau-ne  qn’elle  a realise 
ces  rdsnltats  inesperes,  qni  en  recommandent  et  en  imposent, 
pour  ainsi  dire,  I’emploi  immddiat  et  prefere. 

Les  asphyxies  toxiques  de  tonte  sorte  sont  dgalement  jns- 
ticiahles  de  lenr  action  ; asphyxie  chloroformique  [\es  dan- 
gers de  la  chloroformisalion  peiivent  desormais  etre  rednits 
a de  simples  alertes,  grace  an  jndicieux  emploi  des  tractions 

1.  Voir  in  Tribune  medicale  les  fails  de  sauvelagcs,  notamment  par  le  bri- 
gadier Rousseau;  n<>  28  (8  juillet  1896,  p.  648). 
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hnguales)  \ asphyxio  par  los  gaz  des  (‘gouts,  par  Ic  laudanum, 
la  morphine  et  \os  opiaces  on  general,  par  Voxyde  de  carbone, 
la  diphtevie , memo  apres  Iraclidolomie,  Ics  poisons  convulsi- 
vanls,  ole. 

Lcs  asphyxies  niecanujues  : corps  (‘trangers,  pendaison, 
strangulation;  accidents  ot  alleclions  spasmodigues ; accidents 
syncopaux  et  asphyxigites,  a la  suite  d’insolation,  du  coup  d(i 
chalenr  cl  do  faliguc  (militaircs) ; — asphyxie  par  foudroie- 
ment  (Hectrique ; en  un  mot,  lout  etat  de  mart  apparente,  et 
memo  de  mort  reelle  presumec,  notamment  de  mort  rapide 
et  subitc,  appclleut  et  justificnt  I’emploi  immediat  de  la 
methode  des  tractions  rythmees  de  la  langue,  avec  la  condition 
expressc  do  la  prolongation  suffisante,  cn  prcnant  pour  terme 
moyen  la  limite  de  2 heures  an  |moins,  de  3 hcures  au  plus, 
attendu  qu’il  est  prouve  aujourd’hui  que  la  durde  lalenle 
des  propridtes  fonctionnclles  de  Torganisme  pent  durcr  lout 
ce  temps,  malgre  les  signes  apparents  de  la  cadavdrisalion, 
et  que  la  ranimation  ddfmitivc  de  ces  propridtes  pent  ctrc 
operee  par  le  procedc  des  tractions  linguales. 

Et  elles  ne  peuvcnt  I’etre  que  par  lui  seul,  pour  ce  molil' 
essentiel  qu’il  s’adresse  directcment  et  rationnellement,  c’est- 
a-dire  physiologiquement,  au  phenomene  biologique  fonda- 
mental  : le  retlexe  respiratoire,  principe  mecanique  et  phy- 
sico-chimiqiie  de  la  vie. 

D.  PRKeEl’TES  GENERAUX 

Quel  que  soit  le  procddd  de  respiration  artificielle  quo  Ton 
adoptora,  il  importede  debarrasser  d’abord  les  voies  aerionnes 
des  liquides  et  mucosites  ({ui  peuvont  y dtre  contenus. 

Chez  I’enfant  en  dtat  de  mort  apparente,  la  pratique  est 
couranle.  Porak  suspend  mdme  le  nouveau-ne  la  tdte  en  has 
et  fait  I’insufllation  de  boucbe  a boucbe  dans  cetto  attitude. 
Le  plus  habituellomont  on  se  contente  d’introduire  aplusiours 
reprises,  dans  le  pharynx,  I’indox  ou  le  petit  doigt  reconverts 
d’un  lingo,  ou  de  nettoycr  ccttc  cavite  a I’aide  d’unc  grosse 
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plume  d’oiseau  non  (f'pointeo,  dont  les  barbcs  se  chargenl  do 
miicosilos  : il  faut  aussi  I’inlroduire  dans  les  narines  on  la 
faisant  tourner. 

L’aspiration  par  lo  tube  laryngicn,  faile  avanl  loule  insuf- 
flation, compldtera  ees  manoeuvres. 

Chez  I’adulte,  dans  un  cas  d’asphyxie  par  submersion,  par 
exemple,  on  a conseill6  I’emploi  de  nombreux  appareils  plus 
oil  moins  compliquds  : soufflel  apodopnique  de  Gorcy,  pompc 
aspirante  et  foulante  de  la  Faculte  de  Strasbourg,  tube  aspi- 
rateur  d’Orfila.  Le  mieux  est,  une  fois  I’individu  retire  de 
I’eau,  de  le  coucher  a plusieurs  reprises  sur  le  c6te,  en  lui 
inclinant  la  tete  en  avant,  ou  meme  en  la  plaQant  un  peu  plus 
has  que  le  corps,  et  de  faciliter  la  sortie  des  mucositds  en 
introduisant  un  pinceau  dans  le  pharynx.  Pour  faire  sortir 
une  partie  de  la  mousse  qui  remplit  les  poumons,  I’emploi 
d’un  tube  laryngien  aurait  moins  d’efficacit6  que  chez  I’en- 
fant,  etant  donnee  rdnorme  quantite  de  cette  mousse. 

Le  plus  souvent  on  se  contente,  avant  de  pratiquer  la  res- 
piration artilicielle,  de  mettre  en  place  un  speculum  laryngien 
de  Labordette  qui  maintient  les  maclioires  ouvertes,  abaisse 
la  langue,  releve  I’epiglotle,  et  permet  d’enlever  les  mucositi^s 
profond6ment  situ^es. 

I'bifin  m6me,  si  Ton  ne  croit  pas  devoir  recourir  aux  trac- 
tions rythmdes  de  la  langue,  on  aura  cependant  soin  de  re- 
lever cet  organe  et  de  le  maintenir  au  dehors. 


Ill 

Precedes  ayantpour  but  d’exciter  la  circulation. 

La  chaleur  moderee,  les  frictions,  les  massages  facilitent 
la  circulation  dans  les  vaisseaux  peripberiques.  On  doit,  chez 
le  nouveau-nd  en  etat  de  mort  apparente,  percuter,  masser  les 
membres  en  allant  de  I’extremite  vers  la  racine,  presser  dou- 
cement  sur  la  poitrine  et  sur  I’abdomen.  Davees  a recom- 
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mandd  la  suspension  par  les  pieds,  el.  Dnpny  a pn  voir  que 
cette  position  senle  determine  des  inspirations. 

Dans  la  tornie  asphyxiqne  do  la  mort  apparonte  dn  non- 
vean-n(5,  il  n’y  a pas  lion  de  songer  a la  transfusion  ni  aux 
injections  de  serum  artificiol ; il  'fant,  an  contraire,  cherclier 
a obtenir  nne  sorte  do  depletion  sanguine  en  liant  rapi- 
dement  le  cordon  ombilical;  la  saign6e  du  cordon  pent  mfime 
6trc  utile  : on  doit  laisser  s’^couler  denx  on  trois  cuillor6es  a 
cafd  de  sang. 

Chez  Tadulte,  la  saign6e  a etd  autrefois  Irbs  employde 
dans  le  traitement  de  I’aspbyxie  par  submersion ; actuelle- 
ment  elle  est  a pen  pres  abandonnee.  Dans  la  pendaison,  la 
strangulation,  la  congestion  de  la  tete  est  parfois  trbs  mar- 
quee ; on  a conseille  alors  d’appliquer  des  sangsues  derri^re 
les  oreilles.  Que  dire  de  la  pratique  qui  consistait  a exciter  le 
cceur  en  introduisant  nne  sonde  j usque  dans  ses  cavites  par 
la  veine  jugulaire  ! 


IV 

Precedes  s’adressant  A I’etat  general. 

Le  plus  souvent  ces  procdd^s  rentrent  dans  ceux  qui 
agissent,  en  meme  temps,  sur  la  circulation  et  la  respiration  : 
bains  chauds,  massages,  frictions. 

On  pourra  utiliser,  comme  stimulants,  soit  les  injections 
de  cafeine^  soit  les  injections  d’ether. 

Inutile  d’insister  davantage. 
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